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I 


Déja introduite dans la thérapeutique par Gautier, cette mé- 
thode fut appliquée par Cheval a Bruxelles avec un grand 
succes. En 1895, il annonga 91 °/, de guérisons par une seule 
séance. Expérimentée depuis par différents observateurs, |’élec- 
trolyse cuprique dans l’ozéne a rencontré de chauds partisans 


et d'ardents détracteurs. Il est certain que la méthode a en 

elle: méme une grande valeur. Les résullats oblenus sont re- 
marquables, surtout si on les compare a ces améliorations 
momentanées que procurent les autres trailements. Il serait 
sans doute exagéré de prétendre guérir en une seule séanceun | 
ozene atrophiant bien caractérisé, et tenace. Mais des applica-— 
tions plus ou moins multipliées du courant continu aménent 

chez le plus grand nombre des malades la disparition presque 
complete de la {étidité. L’opération est-elle dangereuse ? On ne 
saurait proclamer sa complete innocuité, car on nole souvent 
apres des séances un peu prolongées d'élecirolyse des maux de 

téte, des névralgies dentaires, de la douleur péri-orbitaire. On 

a observé des accidents du cété de l’oreille. On a cité un cas 
mortel ; mais les troubles généraux qui ont élé signalés sont 

bien loin d’atteindre en fréquence et en intensité les phéno- 
ménes graves consécutifs aux injections de sérum. D’ailleurs, 

si l’on excepte la syncope qui peut survenir au cours de l’opé- 
ration la mieux réglée, presque tous les accidents décrits sont = 
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d’assez courte durée et sans sérieuses conséquences. Toutefois 
cerlaines fautes opératoires peuvent devenir l’origine de com- 
plications trés facheuses. 

Les auteurs ne sont pas d’accord sur l’inlensilé & donner au 
courant. Les uns ne dépassent pas 8 milliampéres et restent 
méme au-dessous. D’autres vont jusqu’a 10, 12, 15 et méme 
20 milliampéres. A notre avis c’est la une inlensité beau- 
coup trop considérable. Nous avons rarement dépassé 12 a 
14 milliampéres et seulement chez des adultes. De méme il 
nous a paru inulile de prolonger au dela de dix a douze mi- 
nutes le passage du courant. Les résultats ne sont pas sensible- 
ment différents si l’on dépasse quinze minutes. Il nous a paru 
préférable aussi de ne pas établir de régle précise et de nous 
guider sur la tolérance particuliére de chaque malade ; d’une 
facon générale l’intensité peut varier entre 8 et 42 milliampéres 
el la durée entre dix et douze minutes. Exceptionnellement, 
nous avons di interrompre l’opération au bout de quatre ou 
cing minules. Les fosses nasales seront cocainisées avec soin } 
mais l’anesthésie ainsi obtenue (badigeonnage) est superficielle 
et ne sert qu’a facililer limplantation des aiguilles. Elle ne 
saurait en aucun cas diminuer la douleur d’une maniére ap- 
préciable. Celle-la est toujours vive surtout au début, 

Les résullats ne sont pas immeédiats. H faut trois 4 cing 
jours pour constater la diminution de la fétidité. Les crodles 
sont alors moins adhérentes, se détachent avec plus de facilité. 
Quelquefois elles persistent et ne deviennent de plus en plus 
rares qu’apres la quatriéme ou la cinquiéme séance ; quant a la 
durée du bénéfice acquis elle est variable. Nous avons pu re- 
voir cerlains de nos malades un ou deux mois aprés I’applica- 
tion du traitement et constater la permanence de la guérison 
ou de l’amélioralion obtenue. Toutefois, il n’est pas possible 
de préciser le nombre exact de séances nécessaires. Une séance 
unique esl presque toujours insuffisante et nous ne saurions 
souscrire enlidrement a l’opinion trop optimiste de quelques 
opérateurs. Dans tous les cas, il est trés rare d’avoir a faire 
subir au malade plus de six a sept applications. Les ozénes 
des sujets jeunes sont plus longs et plus difficiles 4 améliorer. 
C’est chez des adultes entre 18 et 30 ans que les résullals fa- 
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vorables se sont manifestés avec la plus grande rapidité. II est 
bien évident que nous n’entendons ici nous oceuper que du 
traitement de l’ozéne atrophiant, vrai, et non des pseudo 
ozénes (sinusites, syphilis) qui relevent d’une thérapeutique 
entiérement différente. 

Par quel mécanisme, l’affection est-elle modifiée ? On sait la 
théorie qui attribue 4 la formation d@oxychlorure de cuivre 
dans les tissus, au voisinage de l’aiguille positive, l’action 
bienfaisante de la méthode. Rien ne démontre cependant que 
l’ozéne soit une affection microbienne primitive bien qu’on ait 
constaté dans les fosses nasales des ozéneux, la présence 
’ peu prés constante du cocco bacille de Lawenberg, et celle 
un peu moins fréquente du bacille de Belfanti. Tout porte a 
croire que l‘ozéne est une trophonévrose et que I’électrolyse 
agirait en stimulant les fonctions de nutrition des éléments 
anatomiques. Ajoutons que cette hypothése trés séduisante, 
altend encore une démonstration irréfutable. 


«blll 
Le manuel opératoire que nous avons adopté ne différe- pas 


de celui qui a été employé par MM. Capart et Cheval. Toute-— 


fois il ne nous parait pas inutile de le résumer ici. Le courant 
continu peut étre fourni par une batterie au bisulfate de mer- 
cure, ou une batterie Leclanché de dix-huit & vingt éléments 
au maximum. On peut se servir aussi d’accumulateurs. Le 


courant de secteur méme considérablement réduit par un 


rhéostat nous parait d’un usage peu commode. Nous avons uti- 


lisé un rhéostat de Gaiffe, mais celui de Bergonié est certaine-— 


ment préférable. D’une facon générale, il est indispensable de 
disposer d'un rhéostat bien construil, capable de faire varier 
lintensité d’une facon trés lente et continue. L’introduction 
brusque d’un ou de plusieurs éléments dans le circuit peut dé- 
terminer une syncope et s’accompagne d'une vive douleur dans 


tous les cas. On ne saurait se passer d’un milliampéremétre — 


donnant des indications jusqu’a 25 ou 30 milliampéres. 
Les aiguilles ont de 12 4 15 centimétres de longueur. L’une 
est en cuivre rouge trés pur, bien décapée et d’un diamétre de — 
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1 millimétre 1/2 au moins. La pointe ne doit pas étre trop 
effilée, elle plierait et se tordrait avec facilité au moment de 
Vintroduction. L’aiguille d'acier plus rigide peut étre dia- 
métre un peu inférieur. Nos aiguilles sont munies d’un ajutage 
qui permet de fixer solidement les fils conducteurs. Elles sont, 
bien entendu, flambées et aseptisées dans une solution phé- 
niquée forte. L’opérateur doit avoir a sa portée un petit 
maillet de bois qui peut devenir indispensable pour faire pé- 
nétrer l’aiguille posilive en plein cornet moyen, 

Opération. — On peut opérer le malade assis ou couche ; 
on peut méme opérer plusieurs malades a la fois. Chez les 
sujets pusillamines, il est préférable de conseiller la position 
couchée. On s’expose moins & la syncope qui peut dépendre 
aussi bien du passage du courant dans une région tres riche 
en nerfs que de la douleur méme. Nous avons opéré une fois 
sous le chloroforme. Toutefois, 4 la clinique, presque lous nos 
malades ont subi les séances d’électrolyse assis et nous n’avons 
eu a noler que deux ou trois fois des vertiges ou un élat syn- 
copal. Il est de toute nécessité de procéder a un neltoyage 
complet des fosses nasales a l'aide de la seringue. Les crodtes 
trop adhérentes sont détachées a la pince. 

Un tampon d’ouale imbibé de la solution de chlorhydrate 
de cocaine au 1/5 ou au 4/10 (enfants) est introduit jusqu’au 
contact du cornet moyen et laissé cing minutes en place. 

Pour éviler toute « fausse route » de l'aiguille positive il 
faut avoir soin au moment de l’introduction dans le cornet 
moyen de faire baisser légérement la téle du malade tout en 
relevant autant que possible l’extrémilé de laiguille qui rece- 
vra le fil conducteur. En d'autres termes, on ne doit jamais 
enfoncer l'aiguille de bas en haut mais bien dans une direction 
presque horizontale, tout au moins en essayant de suivre le 
bord inférieur du cornet moyen. Ce temps est délicat. C’est en 
somme la manouvre difficile de l’opération. On peut la rendre 
plus aisée en opérant de la fagon suivante. Le spéculum élant 


mis en place, l’aiguille est enfoncée de quelques millimétres 
dans le cornet (léte ou bord inférieur). Un abandonne le spé- 
culum et l'on reléve avec le pouce de la main gauche le lobule 
du nez de maniére a présenter en avant Vorifice de la narine. 
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On achéve & ce moment d’enfoncer i’aiguille. Cette derniére 
ne doit pas pénétrer au dela de 2 centimétres 1/2 chez l'enfant, 
3 a & centimétres chez l’adulte. 

L’aiguille négative se fixe avec la plus grande facilité soit 
dans le cornet inférieur, soit dans une créte de la cloison. Nous 
n’avons jamais fixé l’aiguille positive 4 droite et la négative & 
gauche comme le font quelques opérateurs. | 

Chez l’ozéneux, le cornet moyen est souvent atrophié&a un 
point tel qu’on apercoit son bord inférieur comme tran- 
chant. Dans ce cas il semble difficile de pouvoir assujettir so- — 
lidement laiguille positive entre la muqueuse et l’os. Il ne 
faut pas hésiter alors 4 lenfoncer en plein cornet en s’aidant 
au besoin du maillet. 

Les aiguilles en place sont isolées l'une de l'autre avec soin. “3 
On y parvient sans difficulté en glissant sur la partie non fixée = 
dans les tissus, un petit drain de caoutchoue, d'une longueur pty 
et d'un diamétre suffisants. On adapte ensuite les fils conduc-— 
teurs, pole positif au cuivre, pole négatif a Vacier et on fait 
passer le en augmentant trés lentement son intensité 
de 048, 10, 12, 14 milliampéres. Il est inutile de dépasser ; 
15 Nous avons remarqué que la douleur assez 
vive au début du passage du courant s’alténuait trés sensible- | 255 : 
ment au bout de quelques minutes, bien que l’intensité n’ait 
pas varié ; le fait parait en rapport avec la formation de les- 


chare autour de l'aiguille et la destruction rapide des minces— 
ramuscules nerveux qui entourent cette derniére, Dans nos 
servations, on peut se rendre comple que nous n’avons jamais — = 
fait passer le courant pendant plus de huit 4 dix minutes. On 
pourrait prolonger l’application pendant vingt minutes, mais 
il ne nous a pas semblé qu'il y avait la un avantage bien no- 


table. 


Done, au bout de dix minules, on raméne progressivement _ 
le milliampéremétre au zéro en manceuvrant le rhéostat lente- 
ment ; on intervertit les poles soit l'aide d’un commutateur, 
soit simplement en fixant 4 l’acier le pdle positif et au euivre 
le pole négatif par un changement de fils ; on raméne 
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ment et on enléve les aiguilles. L’opération est terminée. Il 
est prudent de faire un tamponnement trés peu serré de la 
fosse nasale & l’aide d’une méche iodoformée qui sera laissée 
six 4 huit heures en place. 

Aussitét aprés l’application du courant, on peut voir au 
point méme d’implantation de laiguille positive une eschare 
noiratre de 3 4 4 millimétres de diamétre, circonscrivant la 
trace de la piqire. L’eschare qui correspond a l’aiguille d’acier 
est blanche et ne diflére en rien de celles que l’on est habitué 
a constater aprés les séances d’électrolyse nasale sur la cloison 
ou les cornets, 


Ill 


Si elle ne donne pas des résultats toujours infaillibles, la 
méthode présente-t-elle des inconvénients graves ? A croire 
ses détracteurs on aurait observé des accidents sérieux. 
Dans une communication récente, Braat (La Haye, 1898) 
affirme n’avoir pu continuer le traitement chez une fillette de 
6 ans en raison d’accidents cérébraux (vertiges, nausées, lour- 
deur de téle) apparus aprés l'emploi d’un courant de 4a 
6 milliampéres. Chez deux maladesle méme auteur a conslaté 
ultérieurement une sinusite. 

Nous ne pouvons nier que cette méthode offre certains dan- 
gers. Mais parmi les accidents signalés il convient d’établir 
deux classes; les uns sont indépendants de l’habileté de 
l’opérateur, les autres paraissent imputables a des fautes opé- 
ratoires. 

On peut en effet, dés le début de la séance, observer du ver- 
tige et méme la syncope. La douleur, la pusillanimité du ma- 
lade, plus souvent peut étre encore le seul passage du courant 
électrique sont susceptibles d’entrainer la syncope. Les chances 
de la voir apparaitre seront diminuées cerlainement en opérant 
le malade couché, chaque fois que l’on sera conduit a la re- 
douter. Nous l’avons observée et toujours sans conséquences 
graves. L’opération a été remise 4 un autre jour. 

La douleur est quelquefois trés vive. Ce sont des névralgies 
dentaires, irradiées aux incisives, parfois 4 toutes les dents de 
la machoire supérieure. On signale et nous l’avons constatée 
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une douleur périorbitaire vive accompagnant la névralgie den- 
taire ou se montrant isolément. Ce sont la des phénomeéenes qui 
ne persistent pas en général et cessent dés la fin de l’opéra- 
tion. Il n’est pas fréquent de les voir durer un ou deux jours. 


La céphalalgie dans les quelques heures qui suivent le passage 
du courant est plus commune. 
— Jamais nous n’avons eu a lutter contre un suintement san- 
-guin inquiétant aprés l'ablation des aiguilles. L’hémorrhagie 
si elle apparait, s’arréte facilement par un tamponnement tres 
-léger a la gaze iodoformée. Elle se manifeste surtout dans les 
cas ot l'on a négligé d’intervertir les poles avant de retirer les 
aiguilles. L’aiguille positive profondément oxydée devient en— “4 
effet rugueuse et elle déchire les tissus ou les entraine au mo- wo 
ment de son ablation. Il faut avoir la précaution de la faire — 
tourner deux ou trois fois sur son axe entre le pouce et l’index | 
avant de la tirer & soi. Elle vient alors sans résistance et ’hé- 
morrhagie est tout a fait insignifiante. 


Mais il est des accidents qui nous semblent certainementim- 
pulables a des faules opératoires. Nous avons signalé la direction — 
presque horizontale a donner a V’aiguille de cuivre. Il est in-: 
contestable que, brutalement introduite de bas en haut la | 
pointe aura les plus grandes chances d’atteindre la lame a 
blée. Il est inutile d'insister sur les dangers @ une Qo 


guille se la direction pour 
léser la lame criblée. Si l’on se rapporte & une coupe antéro- | 
postérieure des fosses nasales, on se rendra compte que, méme | 
introduite obliquement et le cornet moyen traversé suivant sa = 
diagonale, l’extrémité de l’aiguille buttera sur le sphénoide 
résistant. 
IL est nécessaire aussi, que cette aiguille se trouve dans un | 
plan trés sensiblement paralléle au plan sagittal, sinon on ris- 
-quera d’intéresser l’ethmoide en dehors, de pénétrer dans les 
cellules ethmoidales, ce qui n’est pas sans inconvénients quand | 
on opére dans une fosse nasale malade, milieu peu aseptique. 
 Enfin, on pourrait encore commettre une faute moins grave — ca 
cerles, par ses conséquences immeédiates, mais tout aussi sé- : 


rieuse dans l'avenir, L’aiguille d’acier peut se fixer dans 
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trompe aprés avoir dépassé le cornet inférieur. En réalité, il 
suffil de signaler la possibililé de cet accident pour l’éviter. 

Les aiguilles étant bien isolées du vestibule nasal par leur 
drain de caoutchouc, on n’observera jamais d’eschare dans 
celte région. 

On se gardera avec le plus grand soin de toute interruption 
brusque dans le circuit et des courts circuits. 

Dans ce cas, l’apparition d’une syncope serait due sans con- 
teste a cette faute opératoire. 

En résumé, les accidents vraiment inquiétants ne sont pas 
fréquents, et l’électrolyse interstitielle cuprique, sans étre ab- 
solument inoffensive, est une méthode thérapeutique qui 
compte a son actif des améliorations considérables. tae 


@ IV 
Nous avons trailé a la clinique de l’Hépital Lariboisiére 
trente malades ; neuf ont été perdus de vue aprés deux ou 
trois séances et il est impossible de savoir si les résultats ac- 
quis se sont maintenus. Deux fois nous avons dt interrompre 
le traitement & cause de la pusillanimité des malades. Nous 
présentons ici sept observations qui nous paraissent surtout 
inléressantes. Des douze autres malades, cing ont été revus un 
mois aprés la cessation du traitement, ils étaient en voie d’amé- 
lioration. Les six autres n’ont actuellement été soumis qua 
une seule application du courant, et il serait prématuré de les 
considérer comme guéris, 


aTage de 12 ans, la malade mouchait beaucoup : liquide muco- 
purulent non fétide. La fétidité s'est développée ensuite. Croites. 
‘ie ee fréquentes depuis 5 ou 6 ans. L’abondance des crodtes, 
Vapparition d'une céphalalgie frontale tenace a décidé la malade 
7 > consulter. On ne note rien de particuliérement intéressant dans 

les antécédents héréditaires. Elle n’a pas connu son pére, La mére, 
$3 ans, est bien portante. Comme affections antérieures on 

nous signale une rougeole a 10 ans ;la varicelle 4 41 ans, la dipthé- 
rie (?) vers 4 ans. 
- Exawen, — Pas de déformation nasale. On remarque une atro- 


> “i phie considérable des deux cornets inférieurs. Les cornets moyens 


OBSERVATION I. — Gr... Héléne, 24 ans. Le début parail remonter— 


: 
= 
. 
| 
“a 
3 
4 
fi 


'BLECTROLYSE INTERSTITIELLE CUPRIQUE DANS L'0ZENE 4014 


sont volumineux, mais sans hypertrophie. La muqueuse est pale ; 
les crodtes surtout abondantes vers la partie postérieure des 
fosses nasales et difficiles a détacher. Le pharynx nasal présente 
des plaques de pharyngite atrophique. 

22 juin. — 1° Séance d’électrolyse a droite: 14 milliampéres 
pendant 10 minutes sont trés bien supportés. Névralgie dentaire 
assez vive qui ne disparait pas aprés l’opération. Inversion des 
poles et 10 milliampéres pendant 2 minutes, Les aiguilles sont re- 
tirées avec facilité. Pansement iodoformé. 

24 juin. — La malade est revue le 24 juin. Du cété droit, on 
apercoit nettement sur le cornet moyen la trace de la piqire. 
Le cornet moyen est rouge, ainsi que la muqueuse de la cloison. 
Il y a moins de croates, celles qui restent se détachent beaucoup 
plus facilement dit la malade, 

22 juillet. — Les crofites étant abondantes et adhérentes a 
gauche, la malade réclame une nouvelle intervention. Nous cons- 
tatons que la fétidité a considérablement diminué, fait confirmé 
par la mére, 2™¢ séance, Cette fois-ci & gauche: 414 milliampéres 
pendant 10 minutes. Inversion pendant 2 minutes. 

24 juillet. — Peu de réaction de ce coté, mais de l'autre, toute 
la muqueuse a un aspect rosé bien nettement, différent de celui 
qu'il présentait au début. 

fet septembre. — La malade a continué ses lavages. Elle n’est 
génée actuellement que par les crottes qui se forment toujours 
avec abondance, surtout en arriére. Elle présente un peu de rau- 
cité de la voix et a l'examen laryngoscopique la région aryténoit 
dienne est rouge et légérement tuméfiée entre les deux cartilages. 
Badigeonnage du pharynx nasal avee la glycérine iodo iodurée, 
La fétidité est tellement diminuée que la malade se croit entiére- 
ment guérie. Nous l’'engageons cependant a continuer les irriga- 
lions nasales détersives. 

15 septembre, — L’amélioration persiste. Plus de fétidité. Les 
cornels moyens des deux cotés sont rouges et tuméfiés. 

Résumé. — Il s’agissait d'un eas d’ozéne atrophiant type. 
Deux séances, une de chaque cdlé, paraissent avoir suffi a 


faire disparaitre la fétidité. Il est juste de dire que la malade 
est Agée de 24 ans. 


ons. 1. — Joann... Paul, 14 ans. — Est amené par son pére, le — 
31 janvier pour une affection nasale datant de la premiere en- 
fanee, L’enfant aurait mouché beaucoup autrefois ; mais depuis — 


deux ans le nez est sec et le matin il ne parvient qu’a grand 
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4 _ peine a se débarrasser des crodtes qui encombrent les fosses na- 
* sales. Depuis plusieurs mois, il est soumis aux irrigations nasales 
—- avee de l'eau salée. La fétidité est extréme. Le pére est bien por- 
_ tant et ne signale aucune tare pathologique. La mére est morte 
75 e% tuberculeuse, il y a 5 ans. L’enfant n’a jamais été malade. 
Examen. — Le nez présente l’aspect caractéristique et partout 
_ décrit. Aprés netloyage des fosses nasales,on voit les deux cornets 
inférieurs trés atrophiés réduits l'état de minces bandelettes. 
Les cornets moyens atrophiés laissent apercevoir facilement les 
méats moyens, Lésions de pharyngite séche, un peu d’hypertro- 
phie de 'amygdale gauche. 
2 février, — Cocainisation et application du coura nt continu a 
droite. L’intensité au début n’est que de 8 milliampéres que nous 
poussons jusqu’é 10 milliampéres. Durée: 10 minutes, inversion 
poles. Trés léger suintement sanguin, 
février. — Du droit on découvre nettement les piqtres de 
la précédente séance. Application a gauche ; 8 a 10 milliampéres 
- pendant 10 minutes et inversion des pdles. L’opération est trés 
bien supportée. 
a 10 mars. — Amélioration manifeste. Cependant, l’odeur per- 
_ __-giste bien qu’exténuée. Le malade mouche avec plus de facililé et 
se débarrasse plus aisément de ses crodtes. 

18 mars. — Méme état. Nous jugeons une nouvelle application 
_nécessaire et nous commencons par le cdté droit; peu de réaction 
douloureuse. Le 25 mars nous renouvelons ’opération & gauche. 
: a, intensité n’a pas dépassé {0 milliampéres ef la durée 10 minutes. 


es 


7 {4 avril. — La fétidité est alténuée, mais n'a pas disparu d'une 
‘og facon compléte. Les crodtes beaucoup moins abondantes sont pe- 
tites et se détachent aisément. Le malade voudrait supprimer les irri- 
gations disant : « qu'il n’en a plus besoin », nous les maintenons. 
20 avril. — Nouvelle application a droite de 8 & 10 milliam- 
_ péres. Le 25, méme opération & gauche. Le 30 avril, l’examen 
nous permet de constater une modification trés nette de l’aspect 
de la muqueuse. Les cornets moyens sont rouges, au niveau de la 
 téte surtout ; la muqueuse des cornets inférieurs un peu tuméfiée 
et rosée. La partie postérieure des fosses nasales est tapissée de 
—— erodites minces, petites. A gauche seulement, quelques crodtes 
volumineuses et moutées. 
vi 2 juin. — Le malade revient a la consultation. Le pére nous 
— déclare que l’odeur est imperceptible et n’existe que le matin au 
~~ Il réclame de nouvelles interventions, mais nous lui con- 


seillons d’attendre, Nous revoyons le malade le {e? juillet. Il pa- 
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rait y avoir un peu d’odeur. A droite, séance tenante, nous fai- 
sons une application de & milliampéres. Le 15 septembre, il ne 
semble pas y avoir eu de récidive et les résultats obtenus se main- 
tiennent. 

Résumé. — Ce malade (ozéene atrophiant des plus nets )a 
snbi 6 séances d’électrolyse dont 4 du méme cdlé. IL parait 
avoir retiré un trés grand bénéfice de la méthode. Aucune 
complication ni accidents. 


ops. 1, — Fren... Bl. 15 ans. — Cette malade a déja subi un 
grand nombre de traitements. Cautérisations, lavages. Derniére- 
ment, nous l’avons soumise & la méthode sérothérapique sans au- 
cun résullat (Voir le début de notre observation dans le mémoire 
de 1897: sérothérapie dans l’ozéne). La fétidité qui disparaissait 
aprés l’injection de sérum ne tardait pas a se montrer de nouveau 
peu de jours aprés. Nous revoyons la malade le 4 avril 1898. Les 
fosses nasales sont toujours encombrées de crodtes. La fétidilé 
est extréme. 

6 avril 1898, — 1"e séance délectrolyse, a droite 10 milliam- 
péres, 10 minutes, Inversion et 10 milliampéres pendant 3 mi- 
nutes, Pansement iodoformé. L’opération ne provoque qu’une 
douleur passagére dans |’cil du méme cété, 

10 avrit. — L’amélioration est manifeste. Les crodles sont pres- 
que aussi abondantes. Mais la mére nous signale une diminution 
considérable de la fétidité. 

20 avril. — Electrolyse 4 gauche: 10 milliampéres pendant 
10 minutes. Inversion; 10 milliampéres pendant 3 minutes. La 
réaction est trés netle dans les jours qui suivent. Le cornet 
moyen est tuméfié et rouge. 

28 avril. — La fétidité est trés atténuée. La mére réclame une 
nouvelle intervention mais nous la différons. 

fer juin. — Légére rechdte. La fétidilé a reparu,mais beaucoup 
moins intense qu’avant le traitement. Les crodtes sont toujours 
assez abondantes et se détachent difficilement. Nouvelle applica- 
tion du courant continu a droite, 10 milliampéres pendant 10 mi- 
nutes et inversion de 3a 4 minutes. Le 3 juin l’odeur existe a 
peine, cependant nous faisons une séance & gauche le méme jour 
(10 milliampéres). 

18 juillet. — L’amélioration s'est maintenue jusqu’a ces derniers 
jours. Du cété droit, les crodtes sont toujours trés abondantes et 
adhérentes, A gauche, la muqueuse est rouge, plus humide. Nou- 
velle application de 10 milliampéres pendant 10 minutes & droite. 
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47 aout, — Presque plus de fétidité. Les parents nous avouent 
que jusqu’a présent aucun traitement n’a aussi bien réussi. 

20 septembre, — Les résultats obtenus semblent persister, et la 
fétidité est insignifiante malgré la présence des crodtes. Nous con- 
seillons fortement de continuer les irrigations nasales alcalines, 

Résumé. — Ozéne atrophiant. Malade agée de 15 ans. L’affec- 
tion avait paru rebelle & toutes les médications. Nous avons 
fait trois applications de courant continu a droite et deux 
& gauche, chaque séance a duré 10 minutes. Intensité: 10 
milliampéres. L’amélioration est manifeste. La fétidité a 
presque disparu. La muqueuse parait plus rouge, mais les 
croites persistent. 


ops. IV. — Kue... Marguerite 15 ans. L’affection date de |’en- 
fance. Depuis 3 ou 4 ans surtout les croites sont abondantes et la 
fétidité excessive. L’enfant salit 2 ou 3 mouchoirs par jour. Pas de 
maux de téle. Quelques épistaxis: Anosmie, Rien & noter dans les 
antécédents héréditaires. Fiévre thyphoide a 10 ans. Scarlatine a 
41 ans. Ces deux affections ont guéri sans complications. 

Evamen. — Les deux fosses nasales sont encombrées de crodtes 
adhérentes, malgré les irrigations nasales auxquelles la malade 
est soumise depuis plus d’un an (3 lavages par jour). Apres net- 
toyage a la pince et au porlescoton et seringage énergique, on 
découvre les deux cornets inférieurs complétement atrophiés. Les 
cornets moyens sont moins atteints : mais le droit est trés mince 
et pale. Le bord inférieur presque tranchant laisse a découvert 
tout le méat. 

Pharyngile atrophique du cavum, Croftes abondantes adheé- 
rentes. 

24 mars. — Aprés cocainisation de la fosse nasale droite, on 
fait une application de 10 minutes de durée, Cuivre dans le cor- 
nel moyen,en plein cornet,acier dans le cornet inférieur 40 milliam- 
péres que l’on pousse & 14 milliampéres sont parfaitement sup- 
portés. Douleurs dentaires et larmoiement, Pansement iodoformé. 

22 mars. — On nous signale quelques maux de téte dans la 
soirée précédente. 

10 avril. — Application a gauche, cuivre dans le cornet moyen, 
acier dans le cornet inférieur, ou mieux dans la mince bandelette 
qui en représente les débris ; 10 & 12 milliampéres pendant {0 mi- 
nutes et inversion pendant 2 minutes suivant la méthode employée. 
Pansement iodoformé, A droite, le cornet moyen est un peu 
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tuméfié et moins pale. Il ya toujours des crodiles: mais il est 
difficile de savoir si Ja fétidité est moindre. 

20 avril. — Diminution considérable de la fétidité. Crodtes 
moins abondantes, moins adhérentes. La muqueuse des deux 
colés est un peu plus rosée. Seuls les cornets moyens sont nota- 
blement tuméfiés au niveau de |’extrémité antérieure. Nouvelle 
séance, a droite 14 miliampéres pendant 10 minutes et inversion 
de 2 4 3 minutes. 

15 mai. — La fétidilé est trés diminuée, les crodtes se déta- 
chent avec plus de facilité. Cependant, une deuxiéme application 
a gauche est faite le jour méme, 14 milliampéres pendant 10 mi- 
nutes, 

15 juin. — L’amélioration se maintient. 


Résumé. — Nous avons fait 4 applications, 2 a droite, 2 a 
gauche. Elles ont été trés bien supportées et les résultats ont 
paru tres appréciables surtout en ce qui concerne la dispari- 
tion presque complete de la fétidité. 


ops. V. — Bourg... Auguste, 43 ans se présente le 14 mars a la 
consullation pour une affection du nez datant, dit-il, de fort 
longtemps. Il mouche des crodites surtout du gauche et a 
perdu l’odorat. Pas de maux de léte, ni d’épistaxis. Il se décide a 
consuller & cause de la fétidité qu'il répand autour de lui et qui 
luia été signalée. Rien & noter dans les antécédents. Rougeole a 
{0 ans. 

Examen. — A gauche, le cornet inférieur est atrophié mais la 
muqueuse n’est pas décolorée comme on le signale dans la majo- 
rilé des observations. Le cornet moyen est un peu hypertrophié 
surtout au niveau de la téte. Toutefois, on découvre avec facililé 
le méat, Les crodles moulées sont surtout abondantes en arriére 
et dans le pharynx nasal. A droite, les lésions paraissent moins 
élendues. Le cornet inférieur offre une apparence presque nor- 
male. Des mucosités abondantes mélées de’ crottes caractéris- 
tiques encombrent la fosse nasale de ce cdté. 

A cause de l’unilatéralité de la lésion ou mieux de sa prédomi- 
nance a gauche, nous pensons a une sinusité maxillaire. L’éclai- 
rage de la face par transparence ne donne aucun résultat : Pas 
d’opacilé. L’examen bactériologique pratiqué extemporanément 
conlirme le diagnostic d’ozéne vrai. On trouve, en effet, en 
grand nombre le microbe de Leewenberg et le bacille de Belfanti. 

15 mars. — Electrolyse a gauche: 15 milliampéres sont trés 
bien suppottés pendant 10 minutes, Cuivre dans le cornet moyen 
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en plein cornet, acier dans le cornet inférieur. Inversion. Panse- 
ment iodoformé. Le malade revu le lendemain n’accuse que 
quelques maux de téte et une névralgie dentaire qui a_persisté 
pendant toute la nuit. 

25 mars. — La félidité a déja diminuée ; les crodtes toujours 
abondantes ne se détachent qu’a grand:peine par des lavages réi- 
térés. 

45 avril. — Amélioration trés marquée ; il existe encore un peu 
d’odeur mais elle est trés atténuée. De plus, le malade mouche 
plus facilement. Il ne fait plus qu’une seule irrigation nasale, le 
matin, 

20 avril, — Electrolyse cuprique du méme cdté, 45 milliam- 
péeres pendant 10 minutes et inversion. 

410 mai, — Le cornet moyen est rouge et parail trés tuméfié, 
Les crodtes sont petites et surtout accumulées en arriére. Il n’y 
aurait plus d'odeur et le malade se déclare guéri. Nous ne l’avons 
pas revu depuis. 

Résumé. — Deux applications de 15 milliampéres paraissent 
avoir impressionné tres favorablement l’affection. II] est im- 
possible de dire si Je résultat s’est maintenu, le malade ne 
s’élant pas représenté a la clinique. 
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ops. vi. — Rimas... Angelina, 15 ans; affection datant de |’en- 
fance. Crodtes abondantes, céphalalgie assez fréquente, frontale; 
félidité excessive. La mére était atleinte d’ozéne, parait-il et 
morte & 35 ans. Le pére, 50 ans, bien portant ne sait que peu de 
détails sur les antécédents pathologiques de la malade. Elle aurait 
eu la rougeole vers 6 ans, la diphtérie a 9 ans. 

Examen. — Le nez woffre pas l'aspect du nez ozéneux. Les lé- 
sions sont trés accusées des deux clés. Cornets inférieurs trés 
atrophiés, surtout le gauche. 

44 février. — Apres nettoyage de la fosse nasale gauche et co- 
cainisation, nous faisons une séance d’électrolyse : 8 milliampéres 
sont bien supportés ; 10 milliampéres causent une douleur insup- 
portable irradiée aux incisives supérieures. Durée 10 minutes, 
Inversion pendant 3 minutes. 

14 février. — La malade a eu de la céphalalgie sus-orbitaire la 
nuit et le lendemain. Les crotites se détachent aisément et sont 
bien plus facilement entrainées par le liquide du lavage. 

48 février. — Séance a gauche : 10 milliampéres; 10 minutes. 
Un peu de douleur péri-orbitaire, larmoiement. La malade ne re- 
vient que le 28 avril, la fétidité trés atténuée a cependant un peu 
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reparu. Il y a peu de modifications dans |’état local sinon un peu 
dinjection et de tuméfaction du cornet moyen gauche, 

28 avril. — Séance a droite. 
(10 milliampéres) pendant 10 minutes. Pas d’incident. 

30 avril. — La malade mouche beaucoup. Il y a peu de crodles 
du cdté droit. Elles se détachent trés facilement. 

Nous la perdons de vue jusqu’au 25 juin. A cetle époque elle re- 
vient de la campagne. La fétidité n’a pas reparu. 

Résumé. — 3 applications de courant continu, l’une de 
8 milliampéres, les deux autres de 10 milliampéres ont amené 
la disparition pour ainsi dire totale de la fétidité, La méthode 
semble avoir parfaitement lenu ses promesses. Il ne faut pas 
oublier que la malade est jeune et atteinte d’ozéne atrophiant 


des mieux caractérisés. 


ops. vii. — Luq... Henri, 18 ans, est amené par sa mére a la 
consultation, On l’'a déja congédié de plusieurs ateliers & cause de 
son affection. La fétidité est extréme, crodtes abondantes obli- 
geant le malade a des efforts considérables pour s’en débarrasser. 
Soumis depuis 6 mois aux irrigations nasales alcalines et antisep- 
tiques. Rien & signaler dans les antécédents héréditaires et per- 
sonnels, diphthérie a 3 ans. L’ozéne est devenu manifeste surtout 


depuis 2 ou 3 ans. 


8 mars. — Nettoyage, cocainisation de la fosse nasale gauche 
qui nous offre l’aspect classiqne des lésions ozéneuses. Cornet in- 
férieur presque confondu avec la paroi sinusienne, cornet moyen 
réduit & une mince bandelette tranchante. A droite, les tissus sont 
moins atrophiés. La téte du cornet moyen est bien visible et le 
cornet inférieur moins atrophié. Le malade supporte 12 milliam- 
péres pendant 10 minutes. Il accuse une violente névralgie den- 
laire et un peu de verlige au moment de la rupture du courant. 

10 mars. — La névralgie dentaire a duré toute la nuit quia 
suivi l’opération, Le malade montre un liquide séreux ou séro-pu- 
rulent. L’examen montre le cornet moyen du cdté opéré, tumétié 
au niveau de la téte. Il a complétement perdu l’aspect mince et 
atrophique que nous avions remarqué. 

20 mars. — Les crodtes sont beaucoup moins abondantes a 
gauche. Le malade se refue s& une nouvelle application du cou- 
rant & cause de la douleur. Nous arrivons a le convaincre. Séance 
a droite, 10 milliampéres pendant 10 minutes. Douleur péri-orbi- 


taire et larmoiement. 


22 mars. — Amélioration. La fétidité est moins grande. Toute- 
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fois nous conseillons de continuer les irrigations nasales avec de 
leau salée 

28 avril. — L’amélioration a persisté. Le malade est encore 
géné par ses crodtes, 

47 aout. — Un peu de récidive. Nous proposons une nouvelle 
application. Elle est acceptée, 12 milliampéres & gauche pendant 
10 minutes, Inversion: Un peu de douleurs au niveau des incisives 
supéricures. 

48 aout. — La névralgie dentaire n'a pas persisté. 

22 septembre. — L’état local est peu modifié. Cependant la mu- 
queuse est plus vasculaire et plus humide. Le cornet moyen gau- 
che reste tumétié légérement. L’amélioration est au dire du 
malade et de sa mére considérable. La fétidilé est & peine per- 
ceptible, méme le matin au réveil. IL ne mouche plus de crodtes 
que tous les 3 ou 4 jours. 

Résumé. — Le malade a subi trois séances d’électrolyse et 
l’amélioration est considérable, nous conseillons a Luq... de 
revenir dans le courant du mois d’octobre. Un mois aprés la 
derniére séance (18 aout, 22 septembre) on n’a pas constaté de 
récidive. Il est difficile d’attribuer aux seules irrigations une 
telle modification surtout si l'on se rappelle que ie malade en 
faisait depuis 6 mois, sans résultat, avant d’étre soumis a 


Des essais que nous avons lentés nous pouvons a l'heure ac- 
tuelle dégager les conclusions suivantes. L’électrolyse cuprique 
interstitielle a une action certaine el évidente sur les lésions 
de l’ozene et leurs manifestations. Elle améne la disparition 
de la [étidité. Le mécanisme de son action est difficile a déter- 
miner. Le rdle que l’on a fait jouer a la formation de l’oxy- 
chlorum de cuivre est douteux. Les bons résultats obtenus 
semblent persister longtemps sans qu’il soit possible d’affirmer 
qu’ils seront tout a fait définitifs. Il ne faut pas exagérer les 
dangers de la méthode. Les accidents sont rares si l’on adopte 
une bonne technique et s’il n'y a nth de faute commise au 


cours de l'opération. 
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DE LA COURBURE AUTOMATIQUE A DISTANCE 
DES ANSES FLEXIBLES 


a APPLICATION A UN SERRE-NORUD POUR ABLATION DES QUEUES 


Travail du service oto-laryngologique de V’hépital Saint-Antoine.) * 
L’hypertrophie des queues de cornet constitue une affection 
— qui, éludiée depuis une dizaine d’années a peine, intéresse 
_particuliérement le praticien par un ensemble de manifesta- 
tions capricieuses et diverses, tant subjectives qu’objectives, 
et aussi & cause de la difficulté de la thérapeutique mise en 
cuyre pour en oblenir la guérison, Cette thérapeutique se 
réduit aujourd’hui l'emploi de deux moyens qui ont et 
l'autre pour but la destruction de l'hypertrophie: d’une part, 
l'électrolyse et la galvanocaustie, (transfixion de Ruaull), et, 
d’autre part, ablation pure et simple & V’anse froide ou a 
a l'anse chaude. 

Des deux méthodes, on préfere généralement la seconde, 
parce qu’elle est plus rapide, plus radicale et moins dange- 
reuse, 

Malheureusement l’ablation a l’anse, a l’aide des instruments 
employés jusqu’ici, est assez difficile en général et impossible 
dans bon nombre de cas. Il est en effet indispensable, pour 
pouvoir extirper une tumeur a implantation paralléle au plan 
de anse qui doit la saisir, de se trouver en présence de 
fosses nasales assez larges permettant de donner 4 la tige 
guide-anse une obliquité suffisante pour rendre possible la 
préhension. Or on sait combien il est rare de rencontrer des 
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fosses nasales de cette espéce chez un individu porteur de 
queues de cornet, cette affection se trouvant le plus souvent 
accompagnée de rhinile hypertrophique généralisée ou de 
eréte de la cloison. Dans les cas non favorables on est obligé 
de recourir au procédé brutal et inélégant qui consiste a intro- 
duire un doigt dans le cavum du patient pour donner a l’anse 
la courbure nécessaire, 

Un moyen mis en ceuvre pour faciliter la préhension de la 
tumeur l’aide du serre-nceud employé ordinairement consiste 
a donner a lanse en fil d’acier, avant son introduction dans la 
fosse nasale, une certaine courbure, a droite ou a gauche sui- 
vant les besoins, courbure qui redressée momentanément du- 
rant le passage dans le nez, reparail lors de la sortie de l’anse 
dans le cavum, grace a lélasticité du fil. 

De plus, comme I’a fait remarquer M. Courtade (‘), « lors- 
« que l’anse d’acier et le tube sont dans le méme plan, la trac- 
« tion fait rentrer ’anse toujours dans ce méme plan ; si au 
« contraire on donne a l’anse une légére courbure commencant 
« au niveau de l’extrémité du tube ou méme plus loin et se 
« continuant d’une facon réguliére jusqu’au bout on constale 
« qu’a mesure que l’anse diminue d’étendue, la courbe s’accuse 
« de plus en plus, jusqu’a ce que l’anse réduite a un trés faible 
« parcours, son inclinaison par rapport a la direction du tube, 

« Plus la concavité primitive est accusée plus l’inclinaison 
« s'accentue jusqu’aé une certaine limite, bien entendu, qu’il 
«ya intérét ne pas dépasser. . . 

« Nous avons dit qu’il y a intérét a ne pas donner une cour- 
« bure exagérée a l’anse ; c’est que l’introduction de celle-ci 
«dans les fosses nasales est d’autant plus difficile qu’elle est 
« plus incurvée ; en effet lorsque l’anse est dans un plan ver- 
« tical (comme pour I'ablation des queues de cornet) son ex- 


(!) A. Courrapz, — « Fibro-myxome de la face supérieure du voile du 
palais. — Formation de l’anse froide latérale. — (Annales des mal. de 
V0r. du lar, du nez et du phar, — T. XXIII, mai 1897, n° 5, page 
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« trémité longe le cornet pendant que la partie la plus saillante 

« du dome glisse sur la cloison si la courbure est trés prononcée 
« ou, si la fosse nasale est trés étroite ». 

Ainsi done la courbure que l'on peut préalablement donner 


a l’anse ne peut étre que relativement faible 4 cause de la dif- 


ficulté que l'on rencontrerait a la faire passer dans les fosses 


nasales de cerlains sujets el aussi parce que l’élasticité du fil a 
ses limites. De plus il faut remarquer que ce n’est qu’au fur et 
_ & mesure que |’anse diminue que la courbure augmente et que 
_ Pon ne pourra ainsi profiter d’une accentuation assez marquée 
de cette courbure que pour des queues de cornet d’un volume 


restreint, la grandeur de l'anse, au moment de son introduc- 


tion dans les fosses nasales, ne pouvant dépasser certaine di-~ 
mension. 

Pour arriver a saisir sdirement les queues de cornet, ou tout 
autre tumeur implantée en n’importe quel point du cavum, 
quelle que soil la position de ces tumeurs et quel que soit leur 
volume, i/ faudrail qu'une anse flexible, introduite droite dans 
ou autre fosse nasale put se courher dans n’importe 
— quelle direction, automatiquement et d'un angle suffisant, 
une fois arrivée dans le cavum. 

C'est a la solution de ce probléme que nous avons travaillé, 
suivant en cela les conseils et les indications de notre maitre, 
M. Lermoyez. Ce probléme, nous croyons Vavoir résolu au 
moins en partie, grace la mise en pratique d’un appareil- 


dont nous donnons plus loin le principe et la description. 
_ Deux moyens se présentaient a l’esprit pour faire prendre a 
- Lanse introduite dans le cavum, suivant le méme plan que 
celui du canon, une nouvelle direction. dans un plan faisant 
- avec le premier un angle diédre se rapprochant le plus possi- 
ble de 90° : 

1° Agir directement sur les deux fils, a leur point d’émer- 
gence du canon, par une pression dans le sens voulu. Mais, 
celle méthode, que nous avons étudiée, présente au point de 
vue de la technique opératoire et au point de vue de la cons- 
traction de l'appareil, des difficultés qui nous l’ont fait aussitot 
abandonner ; 
2° Produire la courbure voulue en agissant a distance sur 
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les deux extrémités libres du fil, en dehors du nez du pa- — 
tient. 

C’est 1a le but que nous 
avons atteint, disons-le en 7 < 
passant, au moyen de la 


A” 


torsion de chacune des 
deux extrémités du fil en 
sens contratre. 


Principe de l'appareil. 
— Nous supposerons, dans 
la théorie qui va suivre,que 
nous avons affaire a un fil 
élastique de petit diamé 


tre (moins de 1,2 milli- 7 
métre) en acier trempé et A Sd 
étiré, disposé dans un ca- ‘% 
dloyé pour le polypoltome A 

ploye | poly] 


ordinaire. Plan 
> 


Le principe de l'appa- JS 


non semblable a celui em- 


reilest basé sur les lois mé- 


caniques de la forsion et 

de la flexion des fils : 

Considérons une portion de fil A — A’ A” et supposons 


qu'on la torde en A’ dans le sens de la fleche fen maintenant 
fixe son extrémité A’. Pour empécher cette extrémité de se 
tordre, il faudra produire en A’ un moment de torsion Mayant 


pour valeur. 


les lettres ayant la signification suivante : 

G, résistance au glissement latéral par unité de surface et de 
longueur du fil ; 

I, moment d’inertie polaire du fil ; 

a, are clémentaire décrit unite de distance ; /, longueur 
tordue du fil. 

Ce moment M peut étre remplacé par une force F F’ agissant 
en un point de la circonférence du fil en A’. 
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Si on laisse maintenant a ia section A’ la possibilité de se 
déplacer en liberté aprés l'avoir maintenue fixe, on voit qu'elle 
sera sollicitée par une force de réaction F, F,’, égale et con- 
traire & FF’, qui 
fera tourner la por. 
tion de fil considé- 
rée d'un certain 
angle. 

Tenant compte 
de ces données, vo- 
yons maintenant ce 
qui va se passer 
dans notre appareil 
et pour cela consi- 
dérons une anseen- 
tigre montéecomme 
précédemment, 
Supposons (fig. 2) 
les deux extrémilés 
A B—A’B' du fil 
d’acier chacune so- 


lidement saisies en- 
tre les mors d’une 
pince et tordues en 
sens inverseen mé- 
me temps et d’un 
angle égal, c’est-a- 
dire sollicitées par 
deux forces F, F,’, 
égales el de sens 
contraire, agissant 
en un point de la 


circonférence du 
fil. 


Considérons maintenant l’anse C’ E’ D’ et supposons-la pour 
. un instant coupée en E’. Dans ces conditions, il est facile de 
concevoir que, dés que fera agir simultanément les deux 
forces F, c’est-a-dire quand on fera tourner d’un méme 
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angle en sens inverse les fils A — A’ et B— BD 
chacune des deux extrémités E’ sera sollicité par une force Fy’ _ 
et portée en avant de la figure en EF,’ E,’. Mais si au contraire ; . 
l’anse compléte n’est plus rompue en FE’, on voit que, par 
suile de la torsion en sens inverse des deux extrémités A A’, 
B B’, le point E’ sommet de l’anse sera sollicité par une force 
égale & 2F, qui tendra a porter ce point en avant du plan de 
la figure. Tous les points de l’anse C’ K’ D’ tendront de méme 
a étre entrainés en avant, si bien que l’on aura obtenu, a la 
fin, une inclinaison de l’anse tout entiére, inclinaison d’aulant — 
plus accentuée que la force FF, sera plus importante, c’est-a-dire _ 
que la torsion des fils aura été poussée plus avant (Voir le 
profil représenté par la figure 3). Ces conditions se trouvent 
réalisées dans l’appareil que nous allons décrire : 


ives 


Description de l'appareil. — oie supposerons connu le 
serre-neeud ordinaire ou « polypotome », notre appareil ayant 
été construit sur le méme type. 

Le polypotome, comme on le sait, est essentiellement com- 
posé d’un « canon qguide-anse » dont l'extrémité postérieure 
est fixée au « corps de l'appareil », tige carrée sur laquelle 
peut glisser un petit « chariot » surmonté d'une vis destinée a 
fixer les deux extrémités du fil d’acier qui forment l’anse. 

Cette anse diminue de grandeur au fur et 4 mesure qu'on 
fait glisser le chariot sur la tige d’avant en arriére. ihe 
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Dans notre appareil, au contraire, les deux extrémités du fil 
sont allachées solidement et séparément, grace &@ un systéme 
spécial, aux létes de deux vis de pas contraires paralléles entre 
elles et au corps de l'appareil, au-dessus duquel elles sont sup- 2 
portées par deux chariols pouvant glisser sur ce corps, celui tS 
d@arriére servant de palier dans lequel tournent les extrémités 
postérieures des vis, celui d’avant constituantl’écrou des deux 
vis paralleles. 

$i lon suppose un instant le chariot d’arriére fixe en un 
_ point du corps, en son milieu par exemple, et, que l’on tire 
en arriére le chariot porte-écrou, les deux vis lourneront en 
sens inverse et communiqueront ainsi le mouvement de tor- 
a sion voulu aux deux extrémités du fil d’acier. 
. De plus l'appareil est construit de telle sorle que, dés que le 

chariot d’avant arrive au contact du chariot d’arriére, au mi- 
- lieu du corps de l'appareil, un déclanchement se produit ; et, 


si l’on continue a tirer a soi le chariot d’avant on entrainera 
avec celui-ci le chariot d’arriére et tout le systéme, les vis et 
_ par suite les extrémités du fil ; c’est-a-dire, qu’a partir de ce 
- moment, une fois le déclanchement produit, notre appareil 
fonctionnera, comme un polypotome ordinaire. 
a Ajoutons que, de méme que dans certains systémes de serre- 
_ neeud (celui de Lermoyez par exemple), nous avons disposé 


had 


_ parallélement au corps de l'appareil et au-dessous de lui, une 
vis longitudinale qui, demeurant folle pendant que s’effectue 
la courbure de l’anse, peut étre utilisée pour serrer cette anse 
aussi lentement que I’on voudra. 
Done deux temps dans le fonctionnement de l’appareil. 


i** Temps. — Glissement en arriére du chariot d’avant sur 
premiére moilié du corps jusqu’au contact du chariot d'ar- 
: femps correspondant a la courhure de l'anse. 


2° Temps. — Glissement sur la deuxiéme moitié du corps 
de ce méme chariot entrainant avec lui tout le systeme en ar- 
: femps correspondant au serrage de l'anse. 

y Remarquons en passant, avec M. Courtade, « qu’au furet a 
« mesure gue l’anse diminue d’étendue, la courbure s’accuse 
«de plus en plus jusqu’a ce que I'anse, réduite & un trés faible 
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« parcours, son inclinaison par rapport a la direction du tube 
« diminue peu a peu ». 

Ce qui revient a dire que point n’est besoin d’atteindre dans 
le cours du premier temps la courbure a laquelle on désire 
arriver puisque le deuxiéme temps continue, jusqu’é un cer- 
tain point, lceuvre du premier. — Nous verrons en décrivant 
le manuel opératoire que la diminution de courbure, qui se 
produit finalement lorsque l’anse est devenue trés petite, ne 
présente aucun inconvénient dans la pratique. — Néanmoins 
pour tirer de l’appareil un effet utile, il est nécessaire qu’a la 
fin du premier temps, on ail pu obtenir une inclinaison suffi- 
sante de l’anse. 

Le but visé serait d’arriver & courber l’anse d’un angle de 
90° par rapport & sa position primitive, c’est-a-dire d’obtenir — 
une fléche de courbure f d'une valeur égale & la longueur 
de l’anse. 


Ce que nous venons de dire et aussi la pratique nous mon- 
trent que nous n’avons pas besoin d’obtenir ce résultat. Toule- 
fois cette fleche doit avoir une grandeur minimaen deca de 
laquelle il n'est pas permis de se tenir. La longueur de fléche, | 
outre qu’elle dépend de la force F, considérée, c’est-a-dire de — 
la torsion que l’on peut produire a l’aide del’appareil, est aussi 
fonction du diamétre du fil du métal considéré et de la lon-— 
gueur de l’anse dont on fera usage. Il était par suile trés im-— 
portant de trouver une formule établissant une relation entre’ 


ces différentes variables. 
Calcul de la fléche. — Supposons connu le mament Ms” 
c’est-a-dire la force 


rélant le rayon du fil. Le systéme des deux fils, fléchissant 
comme nous |’avons vu plus haut, sous |’action des forces 2F,, 
on peut les considérer pour la flexion comme encastrés en 
G'-G" (fig. 2 et 3), 4 étant la longueur fléchie, J le moment 
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d'inertie & la flexion des deux fils en G’-G" c’est-a-dire la 
somme des valeurs S x r’, S étant une section infiniment pe- 
tite de la surface du cercle de l’un des fils et r la distance de 


Section des 2 fis 


om 


cette section a l’axe XX perpendiculaire au plan de section, E 
le coéfficient d’élasticité a la traction du métal des fils, la fléche 
a pour valeur : 


M 
ou en remplacant F, par sa valeur— ona = 


A la simple inspection de ces formules on voit que, pour un 
fil d’un métal et d’un diamétre donnés, la longueur de la flé- 
che est proportionnelle a la force qui détermine la torsion du 
fil et a la racine cubique de la longueur de l’anse. Celte fleche 
sera de plus inversement proportionnelle au rayon du fil. 

Le plus souvent (en particulier lorsqu’il s’agira d’ablation 
de queues de cornet), il sera nécessaire, l’anse se trouvant 
préte a étre introduite dans les fosses nasales, c’est-a-dire dans 
un plan vertical, de faire incliner celte anse d’un certain angle 
a droite ou & gauche par rapport au plan précédent. Mais il 
importe, qu’avec le méme appareil, on puisse également pro- 
duire cette inclinaison de l'un et l'autre cété pour aller sec- 
tionner les queues de cornet, dans l’une ou l'autre fosse 
nasale. 

Considérons altentivement la figure 2 et nous voyons tout 
d’abord que, d’aprés les points d’application des forces, l’anse 
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s'inclinera en avant du plan de cette figure et que sinous _ 
faisons tourner ce plan de 90° a droile, ce qui revient 4 placer 
le canon sur champ, dans la position qu’il doit occuper réelle- 
ment au moment de l’intervention, celle anse sera courbée 
vers la droite (fig. 3). 

Pour la faire courber & gauche il faut, de deux choses — 
l’une, ou bien que les fils restent fixés tels qu’ils sont, les vis _ 
tournant chacune en sens contraire par rapport a leur direc- | 
lion primitive, ou bien que, les vis tournant dans le méme 
sens, c’est-’-dire employant le méme appareil, on change bout 
pour bout les points d’altache des fils; dans le cas présent, — 
pour fixer les idées, que l’on attache A'en Bet A sil’on 
suppose que les tétes de vis occupent les positions A et B. — 
Les forces F, continuant a agir dans le méme sens, c’est-a-dire 
employant le méme appareil le point E’ et l’anse tout entiére, 
au lieu de se porter en avant du plan de la figure, se por- 
leront en arriére et le probleme sera résolu. co 

Suivant qu’on désirera faire courber l’anse vers le haut, 
vers le bas, ou dans des plans obliques par rapport aux posi- _ 
tions droite ou gauche, il suffira de faire tourner d’un certain 
angle dans le sens youlu, le canon guide-anse en se repérant 
sur la position de son extrémité antérieure aplatie, position = 
nettement indiquée par les deux orifices de sortie des fils. 

Manuel opératoire. — Avant de procéder a Vintroduction __ 
de l‘anse dans les fosses nasales, il importe de prendre cer-— 
taines précautions en vue d’un montage raisonné de l'appareil 
en rapport avec la situation de la tumeur 4 extirper. 

ll est tout d’abord indispensable, avant d’effectuer ce mon- 
tage, d’examiner avec le plus grand soin, a l’aide des rhinos- 
copies antérieure et postérieure, les différentes parties des 
fosses nasales et du cavum afin de se rendre un compte exact _ 
de la position de cette tumeur, de sa dimension et de son élat, | 
car, de toutes ces données dépendront la grandeur de l’anse — - 
et lobliquité qu’on devra lui donner. te 

On ne saurait trop insister sur cet examen préalable du- 
quel dépend, en grande partie, le succes de l’intervention, 
comme il est facile de s’en rendre compte si l’on se souvient 


qu’on se trouve dans l’obligation d’opérer a l’aveugle. 
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La premiére des précautions consiste & employer un fil con- 

_-venable, suffisamment souple et suffisamment rigide. Celui 

a que nous employons et qui nous a donné de bons résultats est 

le fil d’acier trempé et étiré de quatre dixiémes de millimétre 

et portant le n° 7 

ealculs précédents et vérifiée par l’expérience). 

Le canon étant solidement fixé au corps de l'appareil, intro- 


chez le constructeur (dimension donnée par 


——— duisons dans ce canon notre fil d’acier de facon a réserver 
anse d'une hauteur moyenne de (rois centimétres ; et, l’ap- 
élant « armé » c’est-’-dire le chariot antérieur a sa posi- 
a tion extréme d’avant et le chariot postérieur arrété au milieu 
de la tige par l’épaulement de la gachette, les écrous mobiles 
sur chaque téte de vis étant & leur position d’arriére, fixer les 
fils & chacune de ces tétes de vis en les faiseat entrer dans la 
 fente située a la partie interne de celles-ci, puis en les recour- 
bant deux fois horizontalement en dehors, de manivre a les 
engager dans le cran situé la partie externe; serrer ensuite 
a fond sur ces fils, en s’aidant au besoin de la pince, chacun 
des deux écrous. Couper enfin les extrémités inuliles dépassant 

adroite et a gauche. 

Suivant qu’il s’agira de queues de cornet droites ou gauches, 
- on aura a se préoccuper de disposer l’anse de telle ou telle 
- fagon, a fixer, comme nous l’avons vu plus haut, chacune des 

extrémités du fil & l'une ou l'autre vis. Dans notre 

; _ ou les vis tournent de dehors en dedans (disposition 
inverse de celle représentée par la figure 2) si l'on a soin de 
ie placer le canon sur champ et par suite l’anse dans plan ver- 
tical, la vis a laquelle on attachera le fil supérieur indi- 
a quera le sens de la courhure de l'anse ; de telle sorte que si 
Pon veut, par exemple, cueillir une queue de cornet dans la 

= nasale droite, ce qui revient a faire courber l’anse 

gauche, on devra fixer le fil supérieur a la téle de vis gauche, 

Fautre extrémité étant attachée a droite. 

En fixant les fils de la maniére indiquée, il faut avoir soin: 

“ae _ dempécher toute torsion préalable, inconvénient qu’il sera 

facile d’éviter en faisant en sorte que, pendant la fixation, 
Lanse se maintienne toujours dans le méme plan que l’extré- 
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Il n‘est pas inutile d'‘indiquer ici un petit tour de main dont 
’avantage nous a élé démontré par l’expérience. Il consiste 
a fausser dans le sens inverse é celui de la courbure que l’on pr 
veut obtenir chacun des deux ventres latéraux de l’anse a sa 
partie moyenne. Au moment de la torsion cette petite incli-— 
naison se reproduira symétriquement dans le sens voulu. 

Il s’agit maintenant d’introduire dans les fosses nasales _ 
Tappareil ainsi monté pour procéder a lV’opération. 

Tout obstacle s’opposant matériellement a celle introduc- 
tion doit étre préalablement détruit, d’autant plus qu'il faut 
formellement s'inlerdire lout badigeonnage a la cocaine méme | 
de la partie antérieure des fosses nasales, la 
transmettant ala queue de cornet elle-méme qui se con- 
—tracte et est réduite & néant le plus souvent. 

L’opération se décompose en quatre temps : 

1° Introduction de l’anse ; 

2° Courbure de l’anse ; 

3° Préhension de la tumeur ; 

temps. — La main gauche soultenant un spéculum 
~Vacher, écarteur de la narine, et, le serre-nceud tenu de la 
main droite, le pouce dans l’anneau d’arriére, les deux pre- 
-miers doigts, Vindex en dessus, dans les deux anneaux 
davant, introduire dans la fosse nasale l’anse en la faisant 

suivre par son bord inférieur le plancher et par son plau 
externe le cornet inférieur. Pousser ainsi en avant, sans brus- 
querie, la main haute, en suivant les sinuosilés trouvées sur 
la route, jusqu’a la rencontre du sommet de l’anse avec la 
paroi postérieure du pharynx. (Si la sensation de cette ren- 
contre n'est pas percue par le médecin, elle sera cerlainement 
accusce par le malade). 

2° temps. — Une fois dans le canon, placer l'appareil dans 
une position convenable par rapport a la situation occupée 
par la tumeur et commencer 4 tirer 4 soi le chariot d’avant, 

a l’aide des deux premiers doigts, en maintenant toujours la 


main droite élevée. Arréter la traction au moment ou le cha- 
riot antérieur sera prét & toucher le chariot d’arriére, moment 
correspondant a celui de la courbure de l’anse, et s‘arréter la. 
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3° temps. — Abandonner alors le spéculum de la main 
gauche et chercher, en attirant vers soi le serre-nceud de la 
main droite, & saisir la tumeur. A partir de l’instant ot l'on 
aura senti une résistance, continuer, sans changer la position 
du serre-neud, a tirer le chariot d’avant qui, produisant le 
déclanchement, entrainera avec lui le chariot postérieur avec 
tout le systeme, de telle sorte qu’a ce moment la tumeur 
sera pour ainsi dire prise au collet c’est-a-dire saisie & son pé- 
dicule ou a sa base. 

Ce temps est le plus difficile ; en effet, lorsque, avant d’avoir 
serré l'anse, on la porte d’avant en arriére, en tatonnant, il 
peut arriver, si l’on n’a pas agi prudemment ou si l’on a mal 
calculé ses mouvements, qu’on fasse butter cetle anse contre 
le sommet de la tumeur se figurant a tort l’avoir entourée, 
a cause de la résistance pergue. On ne sera réellement certain 
de la prehension qu’aprés l'exécution de la deuxiéme partie 
de ce temps : le serrage, lorsque ayant commencé a serrer 
l’anse, on sentira une résistance au lirage empéchant la trac- 
tion des chariots, puis, qu’on se trouvera dans l’impossibilité 
de mouvoir l'appareil entier, aussi bien en avant qu’en 
arriére, ou que, lout ou moins, on ne pourra le faire mou- 
voir que dans des limites trés restreintes. 

4° temps. — La main gauche remplacant alors la main 
droite pour maintenir l’appareil en position, commencer, en se 
servant de cette derniére main devenue libre, A faire tourner 
la vis inférieure de tirage afin de trancher graduellement et 
lentement la queue de cornet qu’on raménera au bout du 
canon dés qu’on s’apercevra que le serre-nceud peut se mou- 
voir librement. 

On ne saurait trop insister sur l’importance de ce dernier 
temps qui, malgré sa facilité apparente, ne doit étre exécuté 
qu’avec la plus grande circonspection. « La durée de la résec- 
« tion d’une queue de cornet doit étre au moins de cing mi- 
« nutes », dit Schech (‘). C’est 1a en effet un minimum, & 
moins qu’on ait vérifié sdrement au préable qu’on avait 


(1) Georces Laurens. — Les queues de cornet. (Arch. Internat. de 
laryngol, d’otol. et de rhinol. — Tom. IX, n° 1, janv., févr. 1896. — 
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affaire & une dégénérescence polypoide ne présentant aucun as 
danger d’hémorrhagie. 

Anse froide et anse chaude. — L’appareil dont il s’agit a 
été construit pour fonctionner a l’anse froide et, hatons-nous 
de le dire, c’est & ce modéle que nous nous sommes arrété. 

Toutefois un 1 modéle a Vanse a été par la 


abandonner emploi di de ce dernier ayant reconnu le 
danger de l’application d’un galvano-caulére quelconque, sans ie 
le contréle de la vue, dans un endroit ot |’on doit s’efforcer 7 
de prendre les plus minutieuses précautions. Nous pensons, _ 
qu’a moins de cas tout a fait spéciaux, il est toujours possible, — 
en prenant les soins indispensables et en y met(ant le temps, 
d’enlever a l’anse froide les queues de cornet les plus hyper- 
trophiées et méme les plus enflammées. mn 
Nous avons déja, pour notre part, dans le service oto-laryngo-_ =2 
logique de Saint-Antoine, recueilli un certain nombre 
d’observations se rapportant a des malades opérés avec suc- 
cts de queues de cornet plus ou moins volumineuses, en 
nous servant du serre-nceud a anse froide qui fait l'objet de ce 
travail. 
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CHEZ UN TUBERCULEUX. — ABCES DU CERVEAU. 
TREPANATION PAR LA VOIE MASTOIDIENNE 


Par M. COVILLE et E. LOMBARD. 
Internes des hépitaux. 


Nous présentons l’observation d’un malade atteint d’abcés 
da cerveau que nous avons pu ouvrir et drainer par la voie 
auriculaire. Les symptdmes classiques de l’abcés cérébral fai- 
-saient défaut si l’on excepte la céphalée sans localisation pré- 
et l'état intellectuel (hébétude) trés affaibli du matlade. 
Nous avons fait deux interventions. La premiére qui parais- 
_sait imposée par des accidents de rélention purulente du cdté 
de la mastoide n’a donné aucun résultat. La température est 
—_restée élevée avec oscillations ce qui nous a fait penser a une 

collection purulente non ouverte du edté du cerveau. Dans la 
-deuxieme intervention nous sommes allés de parti pris a la 
découverte de la collection soupconnée, par la voie auriculaire 
apres avoir pratiqué l’évidement de Stacke-Zaufal. Nous avons 
eu la bonne fortune d’ouvrir et de drainer l'abcés sans diffi- 

—culté, et tout nous permettait d’espérer une heureuse issue 

a lorsque des complications septiques indépendantes de la lésion 
des accidents broncho-pulmonaires en rapport avec la tu- 
x4 : berculose antérieure ont enlevé le malade. 


OBSERVATION. — Le nommé Hippolyte T..., 4gé de 28 ans, entre 
_aVhopital Lariboisiére le 19 septembre 1898, porteur d'une sup- 
 puration auriculaire et se plaignant de céphalalgie intense sans 
om localisation accompagnée de fiévre. Pas de vomissements. 

A Vinterrogatoire on apprend que le malade issu de souche tu- 
_ berculeuse (pére mort de phtisie pulmonaire, sceur tuberculeuse), 
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= présenté vers l'dge de 8 ou 9 ans une affection auriculaire sur 
laquelle il ne peut fournir de renseignements précis. audition 
n’étail pas altérée. Toutefois il croit se souvenir d’avoir souffert 
d'un abcés de loreille. On fit des instillations d’huile camphrée. 

A partir de lage de 16 ans sans autre manifestation du cdté de 
loreille, il était sujet & de violentes migraines et a des vertiges. 
A 19 ans, bronchite, puis le malade continue & tousser surtout 
l'hiver, mais sans expectoration. Il a maigri dans ces derniers 
lemps. Vers 1892, le sein gauche s'est tuméfié et a présenté un 
écoulement purulent mélé de sang.Cet accident aurait duré 8 jours. 

Il y a un an et demi, un abcés froid du volume d’un cuf s’est 
développé au pli fessier et est resté fistuleux pendant 8 mois. 

Le début des accidents actuels semble remonter au 22 aodt. 
‘Douleur de loreille droite, élancement, céphalalgie, bourdonne- 
ments. Le 26, l’oreille suppure et depuis cette époque lécoule- 
ment ful continuel, sans étre & aucun moment mélangé de sang. 
Sur le conseil de’ son médecin il prend une purgation et on lui fait 
dans le conduit auditif des instillations de glycérine phéniquée. 

L’écoulement continue cependant, ainsi que les maux de téte et 
de la sensibilité au niveau de la mastoide. Le malade consulle 
successivement & Beaujon et a Saint-Antoine. Malgré les traite- 
ments suivis, écoulement ne se taril pas, l'état fébrile persiste et 

— ilse présente le 19 & notre examen dans l'état suivant. 
n’y apas d’eedéme des parties molles recouvrant la mastoide. 
La douleur a la pression est peu netle, mais s’éveille par la per- 
cussion du rocher. Pas de rougeur des téguments. Le conduit au- 
dilif est rempli de pus et aprés nettoyage nous découvrons la pa- 
roi postérieure saillante et rouge. A l'aide d'un petit spéculum, 
on apercoil, quoiqu’avec peine, le fond de la caisse. Le tympan 
est détruit dans tout son segment antérieur, ce qu'il en reste est 
infiltré ; on apercoit pas de fongosités volumineuses par la perfo- 
ration ; le fond de la caisse est granuleux. Le manche du marteau 
-accolé a Ja paroi interne de la caisse est bien visible. 

Comme symplOmes généraux, la température est constamment 
-élevée, oscillant du soir au matin entre 38°,5 a 40 et 400,53; le 
pouls n’est pas ralerti. Le malade présente un état d’hébétude 
qui attire dés l’abord notre attention. Il semble sommeiller, la téte 
et le regard fixe et il faut l’exciter ou linterpeller violemment 
pour le faire sortir de sa torpeur. Aprés quoi il répond intelligem- 
ment aux questions posées, mais avec lenteur, comme ayant de la 
- peine a rassembler ces idées. Etat gastro-intestinal fébrile sans 
constipation opiniatre. 
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Pas de vomissements, pas de raideur de la nuque, aucun phé- 
noméne pupillaire, la vision n’est pas troublée. 

A lexamen des autres organes nous notons deux poumons 
manifestement tuberculeux, d’ailleurs l'expectoration est caracté- 
rislique. 

En présence de cet ensemble symptomatique, nous pensons a 
des accidents de rétention du cdté de la mastoide avec syndrome 
méningilique. 

L’intervention est aussitét décidée et pratiquée sous le chloro- 
forme le 20 septembre 1898. 

Incision curviligne a 4 centimétre en arriére du pavillon, éten- 
due de la linea temporalis a la pointe de la mastoide. A l’extré- 
~ milé supérieure de celte incision vient tomber une autre incision 
perpendiculaire dirigée en arriére, délimitant avee la premiére un 
lambeau angulaire qui est rabattu. Dénudation de l’os et rugina- 
tion. On trace alors au moyen d'un petit ciseau & 1/2 centimétre 
en arriére du conduit auditif, un carré de 1 centimétre de cdté. 
Dés le second coup de gouge, on pénétre dans une large cellule 
mastoidienne. Pas de pus ni de fongosités. L’orifice est agrandi 
vers l'angle supéro-postérieur du conduit vers l’antre. La curette 
raméne quelques fongosités et quelques parcelles osseuses. L’opé- 
ration est arrétée Ja et lerminée par un tamponnement iodoformé 
de la trépanation. Pansement. 

Le lendemain nous constatons qu’aucune sédation ne s'est pro- 

duite dans la symptomatologie observée. La température n’est pas 
modifiée. L’état d’hébétude ef de coma vigil que nous avons dé- 
crit, persisle comme précédemment. Il est hors de doute que lin- 
tervention déja faite est notoirement insuffisante. Il nous parait 
indiqué d’évider largement et au besoin d’explorer la dure-mére 
et le cerveau, a la recherche d’uue collection purulente, extra 
dure-mérienne, ou cérébrale, de laquelle nous paraissent relever 
les signes que nous continuons a constater. 
Avec l'autorisation de M. Beurniér, le malade est opéré de nou- 
-veau le 23 seplembre 1898. Les fils de la suture cutanée sont sec- 
_ tionnés, et le pavillon complétement rabattu aprés décollement a 
la rugine du conduit membraneux. Nous pratiquons alors I’évide- 
ment méthodique de toute la mastoide. Un stylet étant placé dans 
_Taditus nous abattons la paroi externe de l’aditus et le mur de la 
3 logette. 


— 


_ _Hémostase soignée au moyen de méches de gaze iodoformée. 
Toute la table externe de la mastoide est enlevée. Au milieu et 
_ vers la pointe, les cellules sont saines. Nous remarquons que |'os 
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est principalement altéré au voisinage de la caisse, de l'aditus et 
de la partie la plus profonde de l’antre. 

Prudemment, au moyen de la gouge nous faisons sauter le 
plafond de l’attique et nous découvrons la dure-mére sur un es- 
pace large & peu prés comme une piéce de cinquante centimes. 

La méninge est rouge, congestionnée, friable. Tout a fait en 
avant, au niveau d’une légére éraflure due a une échappée, elle 
laisse suinter un mince filet de pus. Nous essayons de ponctionner 
la dure-mére a l'aide du bistouri, mais l'instrument ne peut 
mordre sur un tissu friable sans point d’appui profond. On intro- 
duit alors avec précaution, en le dirigeant en avant et en haut, un 
stylet le long duquel fuse immédiatement une longue trainée de 
pus qui remplit bientdt toute lexcavation osseuse. Apres avoir 
épongé a plusieurs reprises, nous imprimons au stylet de petits 
mouvements ayant pour but d’agrandir un peu la bréche et de 
vider le contenu de l’abcés. Le stylet qui avait pénétré de 4 centi- 
métre et demi & 2 centimétres, est alors retiré et l’on allaif placer 
un drain quand, en explorant de nouveau vers le haut, un nou- 
veau flot de pus plus considérable encore que le premier, fait 
irruption, Cette nouvelle collection est vidée comme la premiére, 
aprés quoi le stylet servant de guide, on introduit un petit drain 
de 3 millimétres et on le pousse de 1 centimétre et demi en le 
dirigeant directement en haut, 

Tamponnement a la gaze iodoformée, autoplastie du pavillon 
par la méthode allemande. 

En raison de la faiblesse générale du malade, fatigué par ces 
deux interventions successives, nous faisons pratiquer une injec- 
tion de 1500 grammes de sérum artificiel. 

Le lendemain 24, nous trouvons le malade transformé au point 
de vue des symptOmes cérébraux. L’état d’hébétude a compléte- 
ment disparu, faisant place plutot a une trés légére excitation. 
La céphalalgie n’existe plus, et le malade, répondant aux questions, 
se trouve trés soulagé, cependant il reste encore une certaine len- 
teur de compréhension et d’expression par la parole. 

La température se maintient élevée, mais nous constatons au 
niveau du siége de l’injection pratiquée trop superficiellement, une 
escharre large comme les deux paumes de la main réunies, déja 
entourée d'une zone de lymphangite. On panse cetle eschare avec 
des compresses imbibées de sublimé. 

Les jours suivants, la lymphangile augmente descendant jus- 
qu’au niveau du genou; ayant envahi la presque totalité de la 
cuisse, l'état fébrile ce fait, et 'eschare dé aux 
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ciseaux peu aprés, laisse a découvert une vaste surface suppu- 
rante aux bords largement décolés. Continuation du pansement 
humide. 

La bréche opératoire osseuse est pansée tous les deux jours, le 
pansement est sec. On retire le drain Je 12e jour aprés linterven- 
tion. La céphalalgie n’a pas reparu et les symptémes cérébraux 
ont entiérement disparu. Le malade manifeste a plusieurs re- 

prises et d’une facon persistante le désir de sortir de l’hdpital. 

Le 4 octobre, l'eschare de la cuisse trés améliorée ne donne 
plus lieu qu’a un écoulement de pus insignifiant, plus de lym- 
phangite. On panse a sec. Cependant, une eschare sacrée com- 
mence a apparaitre, le malade continue a avoir de la fiévre matin 
et soir, il s'amaigrit malgré le régime tonique inslitué et l'état de 
son poumon ne laisse pas que de devenir inquiétant, En effet, il 
tousse depuis plusieurs jours, l’expectoration est abondante et 
franchement purulente, et & l'auscultation, de nombreux rales sont 
entendus dans toute la hauteur des deux poumons. Il y a done de 
ce cOlé des manifestations aigués de broncho-pneumonie tubercu- 
leuse. 

Le 6 octobre, le malade se plaint de son poignet droit qui est 
un peu doulourenx et notablement tuméfié, et en le découvrant 
on s’aperecoit que tout le membre inférieur droit est le siége d'un 
cedéme mou, & peu prés indolore, tres marqué au niveau des 


matléoles. 
A partir de ce moment, l'état général s’aggrave notablement, 
le malade se cachectise, il est en proie a une soif continuelle, et 
tres excité il demande a chaque instant et impérieusement a se 


lever et A partir chez lui. 

Le 8 octobre, sa famille cédant a ses instances, le fait sortir de 
lhdpital et nous avons appris que notre malade était mort 2 jours 
apres le 10. 


Les abeds du cerveau consécutifs a des olites suppurées chro- 
niques, sans étre absolument fréquents, sont assez couram- 


ment observés et ce cas nous a semblé intéressant : 


i° Par V’absence des signes classiques de l’abcés du cerveau 


(pouls, respiration, eéphalalgie localisée, etc.). 

Par la nécessilé d’intervenir trés largement sur la mas- 
loide et d’une facon aussi précoce que possible toutes les fois 
que l’on est conduit & soupconner des complications cérébrales 
de lotite. } 
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3° Par la coexistence de deux poches purulentes trés vrai- 
semblablement distinctes. La sédation des symptdmes qui s’est 
manifestée aprés leur évacuation semble indiquer que le cer- 
velet était indemne. 

Remarquons enfin que le malade était tuberculeux pulmo- 
naire et qu’il est fréquent de voir chez ces malades les olites 
moyennes suppurées chroniques se compliquer d’accidents 
cérébraux a forme torpide. Ceci est opposé, nous semble-t-il, a 


la symptomatologie plus nette de l’'abcés du cerveau consécutif 
a V’otite du décours des maladies infectieuses. +s 


Wend a fe 


~~ 2% 
ay 2 
f 
7 
- 
4 


TRAITEMENT DE LA LARYNGITE TUBERCULEUSE PAR 
LES ASPIRATOIRES LARYNGEES ('). 


Par 8S. LEDUC 


J'ai décrit, l'année derniére, au Congrés de Moscou, un pro- 
eédé d’aspiration laryngée qui permet aux malades d’intro- 
_ duire dans les voies respiratoires les poudres médicamen- 
teuses, sans l'emploi du laryngoscope, sans le concours du 
médecin, aussi fréquemment qu'il convient de le prescrire, et 
cela avec une perfection et une sireté parfaites ; la poudre en- 
- trainée par le courant d’air aspiré, recouvre la muqueuse du 
_ larynx, les cordes vocales et la trachée, d'une couche uniforme, 
~ comme si elle avait été répandue avec un tamis, ainsi qu'il est 
facile de s’en assurer en pratiquant l’examen laryngoscopique 
- apres une aspiration. Seules les parties externes des cordes vo- 

—eales, qui, pendant l’aspiration, se trouvéent dans l’abduction, 
ne sont pas recouvertes. 

Le seul instrument nécessaire est un tube de verre de six 
millimétres environ de diametre inlérieur, de vingt a vingt- 
cing centimétres de longueur, ayant, a l’une de ses extré- 
mités, une crosse d'un centimétre de longueur, et faisant en- 


viron un angle de 100* avec le corps du tube ; a quatre 
centimétres de l'autre extrémité se trouve une courbure d’en- 
—-viron 145° 

Pour se servir de ce tube, on répand sur une surface propre 
la poudre & aspirer, le malade introduit le tube dans la bou- 
che, l’angle de la crosse contre la paroi postérieure du pha- 


(‘) Communication & l’'Association Frangaise pour l’avancement des 


Scienees, congrés de Nantes, 1898. 
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rynx, la crosse en bas ; il applique l’autre extrémité sur la ; 
poudre etaspire ; la poudre, entratnée par le courant d’air, 
pénétre profondément dans les voies respiratoires et, si l’opé- __ 
ration est bien faite, ne se répand ni dans la bouche ni dans le 
pharynx. 

Nous avons continué a employer cette méthode et nous — 
avons obtenu avec elle, surtout dans le cas de laryngile tuber-— 
culeuse, des résultats tels, que nous nous sommes reprochés de 
n’avoir pas assez insisté, dans notre communication de Moscou, i 
sur son efficacilé. 

Nous pouvons affirmer aujourd’hui que ce eunien 
guérit réguliérement les laryngites tuberculeuses et les laryn- 
giles les plus graves; nous l’avons appliqué a des malades 
ayant des laryngites tuberculeuses depuis plusieurs mois, com | 
plétement aphones, avec dysphagie des plus pénible, dyspnée 
intense constituant un danger immédiat, les replis ary téno 
épiglottiques cedématiés de fagon ne laisser qu'une ‘fente 
trés étroite au passage de l'air; nous l’avons appliqué 
larynx ulcérés et dans tous les cas, nous avons eu une amélio- * 

ration rapide. Souvent, presque toujours, l’amélioration est 


voix revient et les malades peuvent s’alimenter. 

considérions autrefois la laryngite tuberculeuse 
comme une des localisations les plus graves de la tubercu- 
lose, comme une des plus désespérante au point de yue des 
résultats thérapeutiques. Depuis que nous employons la mé- 
thode décrite dans cette note nous considérons la laryngile 
tnberculeuse comme la manifestation la plus facile & guérir da 
la tuberculose. 

. Nous n’employons comme médicament que le di iodoforme 
- en poudre impalpable, quatre a huit aspirations par jour sui- 
vant les cas. Lorsqu’il existe de la douleur nous ajoutons au 
di iodoforme un peu de chlorhydrate de cocaine, ou un peu 
_ de chlorhydrate de cocaine et de morphine, et nous prescri- 


chlorhydrate cocaine... .... gr. 08 centigr. en 


poudre impalpable deux a six aspirations par jour. 


presque immédiate ; dans une semaine la dypsnée disparait, 
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Ou bien : 


di iodoforme. ..... 
chlorhydrate cocaine. . . 0 gr. 08 centigr. 


chlorhydrate morphine . . Ogr. OF centigr. en 
-poudre impalpable. 

Nous avons essayé beaucoup d'autres poudres, en particulier 
l’orthoforme, mais les résultats ont été beaucoup moins salis- 
faisants qu’avec le di iodoforme. C’est une chose remarquable, 
que l'iodoforme, qui convient au pansement des tuberculoses 
locales, ne semble pas convenir au larynx ; nous avons ob- 
servé plusieurs cas d’intolérance, se manifestant par une laryn- 
gite aigué, chez des malades pour lesquels le pharmacien avait 
cru pouvoir substituer liodoforme au di iodoforme. 

Depuis notre communication de Moscou, nous avons soumis 
a ce traitement vingt-cing malades atteints de laryngite tuber- 
culeuse, tous se sont guéris de leur laryngite. Ceux qui ont 
suecombé, sont morts par suite des progrés de la tubercu- 
lose pulmonaire, mais aprés la des symptémes la- 
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{. B. FragnkeL présente M. Atkinson qui est applaudi tous les 
soirs au jardin d’hiver pour la facon dont il imite divers instru- 
ments. M. Atkinson m’a été recommandé par notre confrére le 
dermatologiste H. Heymann et j’ai été tellement émerveillé par son 
talent d'imitation que j’ai résolu de vous le présenter. Il imite 
aussi bien la mandoline, la harpe, que le violon, la trompette, etc., 
a tel point qu’on croirait entendre un violoniste, un mandoliniste 
ou un harpiste, M. Atkinson m’a raconté qu’il s’était découvert par 
hasard cette faculté. Un jour, il entendit quelqu’un imiter une 
mandoline, il essaya d’en faire autant, y réussit et il en fut de 
méme pour tous les autres instruments. 

A l’examen ses organes respiratoires sont normaux ; le larynx 
est assez développé. On remarque une perforation de la cloison 
grosse comme un petit pois. Atkinson porte sur lui une attesta- 
tion d'un médecin attribuant, a tort certainement, des rapports 
enlre celte perforation et son art; carc’est absolument impos- 
sible. 

ll est assez difficile de s’assurer si son larynx émet toujours un 
son, lorsqu’il imite la trompette on peut s’en rendre compte en 
tatant le larynx. Les vibrations de la voix que |’on percoit sont 
plus intenses qne si le son de la trompette était produit par les 
lévres. Pour les instruments moins sonores, on s’apercoit de peu 
de chose en touchant le cartilage thyroide ; j’ai pu: seulement re- 
connaitre au laryngoscope que lorsque M. Atkinson veut imiter 
la mandoline on voit comment il ferme sa glotte. Cette imitation 
se produit done par l’occlusion glottique. On voit aussi que la 
langue affecte une position particuliére tandis qu'il reléve forte- 
ment le dos de la langue. En dehors de cela, il se sert surtout des 
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lévres qu’il rapproche de facon a les faire vibrer; quand il trille 
comme la mandoline, sa langue exécute de rapides mouvements 
c du haut en bas et d’arriére en avant, Parfois il s’aide aussi de ses 
i mains pour rétrécir ou pincer le nez afin d’oblenir une autre to- 
nalité, 

L'intérét physiologique réside donc en ce que, a l'aide des lévres, 
nous pouvons modifier notre voix et lui donner le caractére d'un 
violon, d'une mandoline ou d'une trompette, ainsi que le dé- 

montre Atkinson. J’ai peine besoin d’ajouter qu'il exerce en- 
| core d’autres talents d’agrément avec ses organes vocaux. Il aboie 
comme un chien, imite le coq, chante un duo entre soprano et 
baryton quand on le désire, Toutefois il ne joue d’aucun instru- 
ment et n’est pas musicien au sens propre du mot; mais son 
oreille est fine, il percoit toutes les nuances des instruments qu'il 
reproduit non seulement par le son, mais aussi en les nuangant & 
la perfection. 
 Frarau a eu occasion a plusieurs reprises d’examiner des indi- 
-vidus se disant ventriloques, mais qui appartenaient a la méme 
_ catégorie qu’Atkinson ; c’étaient des polyphonistes. La différence 
est importante au point de vue physiologique, car au cours de 
toutes ces manifestations, la phonation est absolument naturelle. 


Kirstein montre un homme de 60 ans, bien portant jusqu'ici. 
Son affection débuta il y a environ deux mois par de lenroue- 
ment, des signes de catarrhe des bronches, l’'amaigrissement 
et un affaiblissement général. Quand il vint nous trouver, nous 
observames une raucilé analogue celle qu’on observe au cours 
des paralysies des cordes vocales. Au laryngoscope, on constate 
une paralysie compléte du récurrent gauche. Rien a l’examen du 
thorax. Sénator le vil et diagnostiqua une tumeur maligne 
sous-sternale, L’examen aux rayons X pratiqué par Grunmach 
pévéla dans la région ot l'on croyait voir une tumeur maligne 
un obscurcissement et G. déclara qu'il devait y avoir des glandes. 
la radiographie, on reconnut en outre la présence d'un ané- 


__-_-¥risme pulsatile au-dessous de la tumeur dans la région sternale. 
et d’un anévrisme de |’aorte, le premier diagnostiqué par la cli- 
? nique et le second reconnu par la radiographie. 

Hier @ ma consultation les rayons Rentgen m’ont encore aidé a 
faire un diagnostic chez une femme de 77 ans, encore’ trés vigou- 
reuse, ne souffrant que d’unenrouement, Il s’agissait d’une para- 
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lysie récurrentielle gauche dont on trouva lorigine du cété du 
médiastin. 


3. — Sur ossification du ligament stylo-hyoidien. 

Au cours de mes recherches sur T’ossification du cartilage laryn- 
gien, mon attention s’est portée sur lossification du ligament 
stylo-hyoidien, & la suite de observation d'un malade qui préten-— 
dait avoir avalé un os et accusait des douleurs & la déglutiltiot 
dans la région pharyngée latérale. A la palpation, je crus sentir — a 
le corps étranger dans la région tonsillaire, mais il siégeait plus — 
bas et je reconnus par un examen plus approfondi que l’apophyse _ 
styloide était trés allongée et avait provoqué une confusion avec | 
le corps étranger. Je vis par des autopsies que l’ossification par- 
tielle du ligament stylo-hyoidien n’était pas trés rare, soit que 
l'apophyse styloide se prolonge vers la corde ou que Vossification = 
remonte & partir de la corne del’os hyoide. Enfin il se forme 
nouvel os, le stylo-hyoidien. D’aprés Sappey on voit un échantillon” 
de cette ossification au musée Orfila. Le Prof. Virchow m’a per- 
mis de vous montrer deux trés belles piéces d’ossification prove- 
nant des collections de l'Institut Pathologique. On trouvera des 
détails sur lossification dans la thése de docent de Virchow re- 
- montant au 6 novembre 1847, qui a été publiée récemment dans 
les Archives de Virchow. 
BR. Fraenket dit que dans son article sur les affections pharyn- 
gées inséré dans l’Encyclopédie d’Eulenburg il cite I’élongation de 
Vapophyse styloide et qu’il a vu des cas ov il a tenté la résection 
de l'apophyse pratiquée aussi par Réthi. 


4. B. FragnkeL. — Piéce de carcinéme pharyngien gauche. — 
On voit en haut, au-dessous de l’amygdale gauche, le bourrelet du 
cancer et au-dessous une ulcération profonde. De 1a le carcindme 
a gagné le cartilage thyroide et a provoqué un carcindme carti- 
-lagineux qu’on prenait a l’extérieur pour une extension des 
lames du cartilage thyroide. Le malade fut porté in-extremis a la 
Clinique. On ne put l’examiner qu'une fois au laryngoscope. Dans 
le larynx je vis une tumeur blanchatre allant jusqu’a la ligne mé- 


diane. Le carcinome carlilagineux est tellement vodlé qu’on croit 
a Yexistence d’un prolapsus ventriculaire. Le reste du larynx est 
relativement intact. Le malade a succombé a une pleurésie pu- 
rulente droite due & une perforation et a la chute du carcindme. 
Je soigne actuellement a la Clinique une femme atteinte de la 
méme maladie. Il s’agit d'un cancer pharyngien siégeant sur la 
paroi pharyngée postérieure et qui a également attaqué la face 
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postérieure de la lame du cartilage cricoide. Le larynx est com- 
plétement indemne tandis que le carcinéme attaque les deux car- 
tilages thyroides et provoque une périchondrite thyroidienne ex- 
terne. Nous avons vu survenir un abces devant le cartilage thyroide 
qui offrait la particularité qu’en appuyant dessus on voyait au 
laryngoscope le pus dans le larynx et & la commissure antérieure 
des cordes vocales. Ces derniéres, les ventricules, les replis ary- 
épiglottiques, les muqueuses de l’épiglotte sont intactes, de sorte 
que le cancer partant du pharynx a allaqué le cartilage par la 
partie postérieure. Ces deux cas démontrent la propension qu’a 

le carcindme & se propager silt qu’il a affecté le cartilage, 
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Séance du 34 mars 1898 ('). 


Présidents NAVRATIL ET Bake, 


{. Potyax. — Cordite vocale inférieure hypertrophique. — 
Anna L., 15 ans, recue le 18 mars 1898. Enrouée depuis 4 ans. 
Il ya huit ou neuf mois affection s'est aggravée, la raucilé a 
augmenté et la respiration s'est embarrassée. 

La malade a été trés retardée dans son développement, elle ne 
parait pas plus de 14 ans, respiration sifflante. 

Le larynx est petit, assez injecté, les cordes vocales épaissies, la 
glotte large de 2 millimétres ; espace sous-glottique est rempli de 
crottes séches d’un brun foncé. Les méats du nez sont assez 
larges, la muqueuse des cornets un peu lache, crodtes suppu- 
rantes dans le nez. Ramollissement du sommet droit et asthme 
bronchial. 

Trachéotomie inférieure le 142 mars avec infiltration anesthé- 
sique de Schleich. Le lendemain, signes de bronchite diffuse. 

Depuis lors le catarrhe des bronches s’est résolu, l’asthme et le 
ramollissement du sommet droit ont disparu, nous n’avons pas 
trouvé de bacilles tuberculeux dans les mucosités rejetées a tra- 
vers la canule. La malade se trouve mieux, elle s’alimente plus 
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aisément, les symptémes d'irritation et les crodtes du larynx 
n’existent plus, et on ne remarque plus par le sondage que I’épais- 
sissement marqué des surfaces inférieures des cordes vocales, qui 
rétrécissent concentriquement la glotte en triangle, de maniére 
qu'elles s’écartent de 3 millimétres au plus. 

On est incertain sur la nature de l’affection. Aucun signe de 
syphilis héréditaire. La tuberculose localisée au larynx parait in- 
vraisemblable, aussi admettra-t-on qu'il s’agit d'un sclérome. 

La malade habitant la campagne et ne pouvant séjourner da- 
vantage & l’hépital, on pratiqua la fissure du larynx. L’examen 
microscopique sera pratiqué ultérieurement. 

Newat ne croit pas qu’on soit en présence d’un sclérome, mais 
il est heureux qu’on ait fait lopération puisque le diagnostic his- 
tologique permettra de trancher la question. 

N. aborde ensuite l'emploi de Tinfiltration anesthésique de 
Schleich dans la trachéotomie. N’a-t-on pas été géné ici par le 
gonflement des tissus? 

BauMGARTEN. — Il est malaisé de décider si l'on a affaire & un 
sclérome, la trachée élant rétrécie, Toulefois qu'il s’agisse de sclé- 
rome ou d'une inflammation, je ne suis pas partisan de l’excision, 
car on obtiendrait le méme résultat en deux ou trois semaines avec 
le tubage ou la dilatation; on opérera seulement quand le tissu 
sera trop dur pour qu’on y puisse insérer un tube, si mince soit-il. 

Potyak. — C'est par voie d’exclusion que je suis arrivé a dia- 
gnostiquer un sclérome. La fermeté des lissus plaide contre l’ori- 
gine inflammatoire de l’affection. Nous avons été fort satisfait du 
procédé de Schleich. 

L’'edéme du tissu géne bien un peu, mais seule l’insertion de la 
canule offre quelque difficulté. 

Quant a la dilatation, Navratil la préconise seulement quand on 
est certain d’atteindre la guérison, c’est-’-dire dans les sténoses 
d'origine inflammatoire hypertrophique. Le sclérome s'’améliore 
transitoirement sous l’influence de la dilatation, et ce n’est que par 
lopération qu’on obtient la guérison définitive. 

BAUMGARTEN connait des cas de sclérome opérés cing ou six fois 
qui ont toujours récidivé, tandis que d'autres se sont trouvés 
bien pendant des années & la suite de la dilatation. 

Navratit, — Sur Jes 3 cas que j'ai présentés ala derniére 
séance un seul était un sclérome. Dans le sclérome véritable, je 
n’attends aucun effet durable de la dilatation, mais il arrive que 
on confond les hypertrophies du tissu cicatriciel avec le sclérome. 
Sil’on a affaire a une hypertrophie simple, aprés la trachéotomie 
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on fera la dilatation avec de petits tubes ou avee des bougies ; on 
préférera les tubes d’O’Dwyer aux bougies de Schreetter. Pour le 
sclérome véritable on aura recours a lexcision; s'il y a récidive 
aprés l'intervention, c’est que tout le tissu malade n’aura pas été 
exlirpé. Lorsque l’affection est étendue, il faut parfois réséquer 
des portions du larynx, et on n’hésitera pas @ le faire, les tumeurs 
scléromateuses étant si envahissantes qu’elles entravent la respi- 
ration et la déglutition et peuvent ainsi conduire le malade au 
tombeau.! 

Le sclérome isolé du larynx est trés rare; j’en ai rencontré 
seulement 3 cas en 32 ans. 

Le diagnostic du sclérome est facilité aujourd'hui par le sondage 
aidé de l’anesthésie cocainique. Généralement quand la sonde 
touche une tumeur dure comme la pierre, il s’agit d’un sclérome. 


2. Potyak. — Sarcéme du sinus maxillaire droit s'étendant au 
cornet inférieur droit opéré par la résection temporaire de Lan- 
genbeck. — Malade de 45 ans préseniée a la séance du 24 février 
pour une « tumeur maligne de la narine droile » el décrite comme 
un fibro-sareéme. A l’examen histologique, Minich diagnostiqua 
un sarcOme fuso-cellulaire myxomatode. 

Opération le 10 mars sous le chloroforme par le Dr Ludvik. In- 
cision commencant sous l’angle interne de l'ceil droit, se poursui- 
vant le long du bord orbitaire en ligne droite jusqu’a l’os zygo- 
matique ; de la le couteau est introduit dans le bord inférieur de 
zygomatique jusqu’au point inférieur d'insertion de du 
nez. La premiére incision va partout jusqu’a l’os. Ouverture au 
ciseau de la fosse plérygopalatine. 

Aprés avoir rompu la muqueuse du sinus maxillaire, on voit 
dans cette cavité plusieurs gros polypes contenant du mucus. La 
cavilé étail obstruée par une tumeur, d'un rose pale, molle, et 
s'étendant du coté du cornet inférieur extrémement hypertrophic. 
Jextirpai avec le doigt la tumeur ce qui donna lieu a une hé- 
morrhagie violente; puis je fis un raclage. 

La guérison s’effectua en cing jours, depuis la malade n’a plus 
de maux de téte; elle va quitter la ville, mais on doit m’avertir 
en cas de récidive. 


3. BaumcarTen. — Uleérations de la voite palatine. — Le ma- 
lade, montré a la séance de janvier, a été soumis depuis a un trai- 
tement spécifique si énergique, qu'il a été atteint de stomatite 
mercurielle. 
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Les ulcérations n’ont pas changé; comme il ne s’agit ni de tu- 
herculose ni de syphilis, leur origine est obscure. 

Potyak devant l'échee du traitement anti-syphilitique est parti- 
san du lupus. 

BaumGarten. — On n'a trouvé ni cellules géantes, ni bacilles 
dans les fragments excisés. 


4. BAUMGARTEN. — Polype hémorrhagique de la cloison. — Ma- 
riée depuis quelques années, la malade, étant jeune fille, était 
venue me trouver pour une hémorrhagie profuse de la fosse na- 
sale gauche. Du méme coté, sur la cloison, on voyait une tumeur 
grosse comme la moilié d’une amande, d’un gris rougeatre, sai- 
gnant a la pression, qui ful graltée mais récidiva bientdt. A l’exa- 
men microscopique on hésita entre un myxdme et un myxosar- 
come. En dépit de gratlages réitérés, la tumeur récidiva et reparut 
méme de l'autre coté. B. pratiqua l’excision de la totalité de la 
tumeur ce qui donna lieu sur la cloison cartilagineuse a un trou 
dela dimension d’un kreuzer environ. Depuis trois ans, ni réci- 
dive, ni hémorrhagie, la perforation s’est réduite. La malade est 
mére d’enfants bien portants. 

Schadewaldt, Alexander, Scheier, Heymann décrivent diverses 
tumeurs, sous la dénomination de polype hémorrhagique de la 
cloison. L’auteur n’est pas d’avis d’en faire une calégorie a part, 
mais plutdt de les classer d’aprés l'examen histologique. 


3. BAuMGARTEN. — Paralysie récurrentielle chez un enfant de 
5 ans. — Les paralysies récurrentielles se rencontrent parfois chez 
enfant, mais un type aussi classique que celui-ci est rare. La 
corde vocale gauche demeure immobile dans la position cadavé- 
rique, la corde droite fait des excursions réguliéres, mais n’atteint 
pas lors de la phonation la corde malade comme chez J’adulte et 
ne dépasse pas la ligne médiane. L’enfant est enroué et tousse. 
Cet état subsiste depuis trois ans; l'année derniére l'enfant tomba 
dans la cour de la hauteur d’un second élage, mais se releva aus- 
silot et recommenga a jouer, 

Les organes internes sont normaux. Par des autopsies nous sa- 
vons que ces paralysies donnent lieu a des glandes bronchiales 
comprimant le récurrent. 


6. Krepuska. — Exostoses développées au cours d'une suppu- 
ration chronique de la caisse, obstruant le conduit auditif externe 
et guéries par une opération. — W. M. 45 ans, négociant, vient 
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consulter l’auteur le 214 novembre 1894 parce qu'il entend mal, 
son oreille droite suppure et le fait beaucoup souffrir, depuis quel- 
ques semaines il a de violentes migraines et des vertiges. Depuis 
lage de 6 ans, le malade est atteint d’un écoulement d'oreille bi- 
latéral qui s‘est tari & 26 ans du cdté gauche, mais qui subsiste 
toujours & droite. Le malade a suivi divers traitements tant a 
Budapest qu’a Vienne. Pas de syphilis. 

Etat actuel : Le pavillon droit est tuméfié, hypertrophié, sen- 
sible ; la peau est rouge, infiltrée. L’orifice du conduit auditif ex- 
terne est dilaté. Entre le gonflement et la paroi antérieure il sub- 
siste une fente a travers Jaquelle sort du pus et qui est si étroite 
qu'elle ne permet pas le passage d’une mince sonde de celloidine, 
Glande grosse comme une noix dans la fosse rétro-maxillaire ; le 
conduit auditif externe gauche est large, sans enflure ni exostose, 
la moitié postérieure du tympan est transparente, dépot calcaire 
sur la moitié antérieure. ia 

Oreille droite : montre = O, voix chuchotée = 0. to 
— gauche — =3cm = 10-20 cm. 
— droite : Weber +: Rinne négatif. 


Par le cathétérisme on percoil a droite des bruits de perfora- 
ration. 

L’affection principale est une exostose obstruant totalement le 
conduit ; mais il existe aussi une suppuration de la caisse el de 
ses annexes; il peut se faire que cette hypertrophie osseuse soil 
en relation avec l’inflammation chronique de la caisse. Peut-¢tre 
tout le conduit osseux est-il envahi par des hyperostoses concen- 
triques le rétrécissant car il est presque complétement oblitéré et 
la circulation s’opére malaisément dans le pavillon sur lequel on 
observe une dermatite. 

On est sans doute en présence d'une forme aigué de périostite 
hyperplasique provoquée par des exostoses. 

Vu le développement rapide des exostoses, compliqué de suppu- 
ration chronique de la caisse et de rétention du pus, l’opération 
était une indication vitale et je la conseillai au malade comme 
l'unique moyen de salut. 

Le malade consentit difficilement 4 l’intervention, d’autant plus 
qu’a la suite de l'arrét de la rétention, les migraines et les dou- 
leurs auriculaires diminuérent notablement. Entre temps était ap- 
paru un eczéma séborrhéique de l’oreille ; l’opération eut lieu le 
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Le dégagement de la portion postérieure du conduit auditif ex- 
terne des parties latérales externes de l’exostose réussit assez bien, 
mais comme loblilération presque compléte du conduit m’empé- 
chait de pénétrer aisément, je dus enlever toute l’exostose au ci- 
seau en méme temps que la peau revétant le conduit, En tout je 
retirai cing exostoses. Nulle complication du cOté de Ja caisse, a 
part la suppuration chronique qui s’améliora par la suite. Le 
{1 février Pépithélisation du conduit audititif est terminée et je 
nai plus qu’& moceuper des granulations qui ont remplacé les 
exostoses, 

Linflammation de la caisse dura jusqu’a la fin de mai, l’audi- 
tion s'est beaucoup améliorée, La montre est percue a droite a 
12 centimétres et la voix chuchotée & 2 métres ; les bruils subjec- 
lifs tels que bourdonnements, céphalées et vetliges ont cessé. De- 
puis lrois ans que le malade a été opéré on n’a observé aucune 
récidive. Le conduit auditif est assez large, la partie postérieure 
visible du tympan est gris perle, la perforation est cicatrisée, Le 
malade peut élre considéré comme guéri. 

A mon avis, la formation des exostoses doil étre altribuée a la 
suppuration de la caisse ayant duré trente-neuf ans. 

Szenes, dans lobservation d’exostoses multiples qu'il a lue 
en 1896, insislait particuli¢rement sur l’étiologie; mais il n’exis- 
lait pas de suppuration et, par conséquent, aucune indication 
opératoire, Ce cas prouve qu'un médecin soignant pendant long- 
lemps un olorrhéique, peut assister Iéclosion d’exostoses, J’ai 
remarqué ce fail au bout de 2 ou 3 ans chez un malade que je 
suivais depuis cing a six ans. Il faudrail savoir si ces exostoses 
doivent é¢tre attribuées a Tirritation causée par le traitement 
local, au graltage de loreille par le malade ou a la suppuration, 
ll est difficile de préciser ce point; ainsi que le dit Krepuska, 
l'ostéo-sclérose peut tirer son origine d'une excitation périostique 
provenant d’un traumatisme. 

LicHTENBERG a peu de choses a dire a propos de ce cas, qui a été 
traité & la perfection. Le malade l’avail consullé auparavant et il 
lui avait également conseillé l’opération, J’ai eu occasion de 
soigner un cas du méme genre ; j’ai opéré par la voie rétro-auri- 
culaire une jeune fille dont le conduit auditif était entiérement 
obstrué par des exostoses multiples; la maladie durait depuis 
lenfance. J'ai dégagé le pavillon, retiré le marteau et l’enclume, 
élargi le conduit et l’otile moyenne a guéri. 

Bake est aussi partisan de lintervention, mais il remplace le 
lerme d’exostoses par celui d’hypérostoses, les exostoses évoluant 
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‘ 
sans inflammation étant excessivement rares. Dans la périostile, 
on observe également une inflammation de la caisse non circons- 
crite, rétrécissant le conduit de facon & masquer le tympan. Cette 
forme est une hypérostose. 

Krepuska remercie ses collegues de leur approbation, il s’est 
borne a opérer selon les régles de la chirurgie otologique moderne. 
- L’ablation des osselets était inutile. Le conduit auditif externe 
ble a élail représenté que par une fente et il fallut avancer avec pré- 

~ caution. Le résullat est satisfaisant puisque le malade entend la 
voix chuchotée a5 métres. Ce n’était pas une opération radicale, 
ke étail d’assurer écoulement du pus de la caisse. Au 

bout de 14 jours, la plaie était revétue d’épithélium. 
bee Quant ala dénomination, le pathologiste le plus expérimenté 
ne peut différencier 'exostose de I'hypérostose. La ditférence ré- 
au ee. seulement dans la forme et la facon d’éclater; ce qui est 
pédiculé s'appelle exostose ; sinon toutes les végétations osseuses 

des hypérostoses. 

Bake. — L’exostose survient sans inflammation, n'est pas pédi- 
—culée, sort lentement de la substance osseuse sans suppuration; 
~ dans les cas de suppuration, on est en présence d’hy pérostoses. 
- Krepuska n’a cité que les opinions des autres. Une exostose 
- surgissant de la base, est aussi un produit inflammatoire, mais 
celui d’une inflammation chronique. 
_ Licutenserc. — Pour éviter les malentendus, je ferai observer que 
dans le cas de Krepuska, lextraction des osselets était superflue ; 
- mais chez mon malade, le tympan étail totalement détruit et les 
—osselets durent enlevés parce qu’ils étaient enclavés dans des 
- granulations molles de la caisse et étaient affectés de carie. 


7. WixckLer. — Elephantiasis des lévres. — Ouvrier de 45 ans, 
- malade depuis huit ans, grand fumeur, a beaucoup souffert des 

7 ppm Bourrelets et hypertrophies des lévres inférieure et supé- 

_rieure. Leucoplasie de la muqueuse des angles de la bouche, des 
joues et des bords de la langue. Pas de syphilis. 
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Séance du 28 avril 1898, 
Président : vy. NAVRATIL 
visti Secrélaire : POLYAK 


Moret. — Cordite hémorrhagique. — Cuisinieve, Agée de 
39 ans, célibataire, vint consulter pour la premiére fois &lacli- 
nique, le 24 mars dernier. Son mal, consistant en toux séche, ~_ 
douleurs dans Je cou, embarras de la déglutition et de la parole, 
débuta il y a quatorze ans et reparut presque chaque année. 
L’affection actuelle apparut huit jours auparavant, sous forme de 
sulfocation, raucilé, toux violente, surtout la nuit; deux fois elle 
cracha du sang. Au laryngoscope, on voit que le larynx et la — 
trachée sont recouvertes d’un mucus épais. La glotte et les cordes © 
vocales sont comme revélues d’un réseau. Au bout de treis jours, 
les cordes vocales vraies et fausses sont d’un rouge pourpre, ve- 
loutées et parsemées de caillots sanguins, Cet état subsista jus- 
qu'au 30, date oi je vis la malade pour la derniére fois ; au début, 
je l’'avais examinée le soir, les caillots de sang avaient déja dis- 
paru, les cordes vocales élaient encore rouges mais non relachées — 
ni veloutées, ce que j’altribue aux badigeonnages avec une solu- 
lion glycérinée & 2 °/, qui, depuis des années, me réussit admira- 
blement contre le catarrhe see rebelle et les dépéts muqueux. | 
Je 'emploie, de préférence, au nitrate d'argent. 
Quant a la cordite hémorrhagique, je crois que cette affection _ 
revét d’abord l’aspect d’un calarrhe sec, ainsi que le constate — ri 
Gottstein, et que Phypérémie et l’hémorrhagie proviennent de la 
toux violente et d'une commotion. Ces hémorrhagies ont été 
dabord décrites en 1871, par Navratil, Strubing les mentionne 
simplement et les autres auteurs n’en parlent pas, “a 
ZWILLINGER. — Ainsi que le dit Morelli, dans ce cas il existait = 
aussi une laryngite séche associée 4 des formations de crodtes 
séches ; il se peut que l’hémorrhagie ait eu une origine méca- 
nique el qu’on n’ail pas eu affaire & une laryngite hémorrhagique 
au sens strict du mot. Le terme de laryngite hémorrhagique ne 
_ s’applique qu’aux formes aigués de laryngite, dont l’aspect se mo- 
difie par 'hémorrhagie. 
Je suis d’avis qu’on observe dans ces cas des troubles circula- 
-loires et vasculaires ; j’ai vu une malade arrivée au sixiéme mois 
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d'une grossesse qui, & la suile d'une laryngite aigué, présenta un 
gros caillot sanguin sur la corde vocale droile. Cette observation 
rentre dans la catégorie des laryngites hémorrhagiques décrites 
par Stribing. 

BaumGarTen partage l’opinion de Zwillinger, et considére seule- 
ment comme laryngites hémorrhagiques les cas ott Fhémorrhagie 
est unique symptéme; dés que survient une laryngite séche, 
Vidée d'une laryngite hémorrhagique peut étre repoussée. Dans le 
cas en question, je ne crois pas a l’existence d'une laryngite hé- 
morrhagique, puisqu’on est en présence de crottes et non de 
caillots sanguins. 

Navratit a relalé, en 1869, la premiére observation de cette 
affection, chez un malade atteint, depuis un ou deux jours, de la- 
ryngite aigué. J'ai adopté le terme de cordile hémorrhagique, 
parce qu’aprés avoir enlevé les caillots sanguins existant sur les 
cordes vocales, je vis encore par places des hémorrhagies suivies 
de formation de caillots sanguins ; ceux-ci cédérent sous l’influence 
de badigeonnages énergiques, mais 'hémorrhagie reparut. Celle 
affection aigué dure de dix a quinze jours, jusqu’a ce que la 
corde vocale tuméfiée ait recouvré son aspect normal. 

Jai vu et soigné des cas primiltifs de cordite hémorrhagique 
aigué. Pour lhémorrhagie, il est accessoire qu'elle provienne 
d’un ou de plusieurs points, ou de toute la surface, ce qui ne mo- 
difie en rien le diagnostic. 

MoRELLI ne pense pas que son cas contredise Jes idées de Strii- 
bing, qui, lui-méme, rapproche des cas de laryngite catarrhale 
accompagnée de sécrétion muqueuse. Je suis enclin & admettre 
l'hypothése de Gottstein, disant qu'une cordile séche aigué peut 
engendrer des hémorrhagies Jaryngiennes et que la grossesse et 
la menstruation jouent un rdle dans les cas de ce genre. 
Notre malade avait eu ses régles avant I'apparition de 'hémor- 
rhagie du larynx et elle n’est pas enceinte. 


2. Moretti. — Un cas de calcul bronchial. — Calcul provenant 
.d’une femme de 34 ans, dont les parents sont bien portants. La 
malade, mére de trois enfants, souffre, depuis plusieurs années, 
d'un catarrhe sec du nez, du larynx et de la trachée, quis’accentue 
principalement en automne, depuis que |’épidémie d’influenza a 
amené des complications graves. La malade, bien constituée, eut, 
le 144 décembre dernier, une atlaque d'influenza, douleurs a la 
déglutition, douleurs s‘irradiant dans l’oreille, abattement, sensa- 
tion fiévreuse sans élévation de la température, tuméfaction du 
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voile palatin, tels étaient les symptomes principaux qui s'amen- 
dérent a tel point que ia malade se leva le 17. Le 49, apparition 
de frisson, avee 39° de fiévre, élancements dans la moitié droite de 
la poitrine jusqu’é l’omoplate. Peu de toux et de crachats. A 
l'auscultation et & la percusssion, on ne trouve pas de ramollisse- 
ment. Les cétes et les muscles dudos sont sensibles & la pression. 
La fiévre était accompagnée de douleurs disséminées et de rémis- 
sions matinales jusqu’au 26, époque a laquelle, aprés des crises 
de toux et de suffocation, la malade rejeta le calcul. Au bout de 
quelques minutes, violente hémorrhagie (40 a 50 grammes de 
sang). L’expectoration sanguine dura quatre jours et se renouvela 
en quanlité moindre le sixiéme jour. Aprés le rejet du caleul, la 
température redevint presque normale. Les calculs des bronches 
et des poumons sont des rarelés. On connait seulement les cas de 
Koranyi et de Mayer, ce dernier concernant un phtisique qui 
cracha trente calculs. 

Le calcul bronchial est formé par l’épaississement et la calcifi- 
cation de la sécrétion des bronches, tandis que le calcul pulmo- 
naire est la calcification de Vintiltration caséeuse alvéolaire et lo- 
bulaire. 

Le calcul peut étre gros comme un grain de mil, un haricot ou 
uve noisette, élre lisse ou framboisé et consister en chaux phos- 
phorescente, magnésie ou chaux d’acide carbonique, mélées a 
quelques substances organiques, comme les pierres en général. 
Les calculs se vident par la suppuration. Lors de l’expectoration 
des calculs, des bronches cu des poumons, on observe toujours la 
colique pierreuse. Le calcul pulmonaire est une suite de la tuber- 
culose. Mager différentie la broncholithiase primitive dans laquelle 
il comprend les calculs des bronches, de la forme secondaire dans 
laquelle le calcul pénétre dans les bronches par |’extérieur. Ma 
malade, qui habile la campagne, a lhabitude, au moment de la 
moisson, de macher des épis, et il se peut que l’un d’eux, dans sa 
chute dans les kronches, ait été l’origine du calcul, la malade 
n’étant pas tuberculeuse. Le calcul était de la dimension d’un 
grain de café, et quand la malade vint me consuller, son visage 
était enflé et elle touchait le corps étranger avec sa langue. Le 
calcul était recouvert d’une sécrétion fétide; du reste, la malade 
se plaignait, depuis dix-huit mois a deux ans, d’étre incommodée 
par une odeur nauséabonde. 


3. HaLasz. — Traitement des otites moyennes chroniques sup- 
rurées par l'acide trichloracétique. — Sur cinquante malades 
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soignés par l'acide trichloracétique, dans 42 eas, la perforation 
tympanique se cicalrisa. 8 cas ne guérivent pas, dont 4 de perto- 
ration de la membrane de Shrapnell, deux fois la partie postéro- 
supérieure du tympan était perforée, et dans les deux autres, le 
tympan élail complétement détruit. 

Sur les 42 cas de guérison, dix fois la membrane tympanique 
faisail totalement défaut, mais chez vingt-huit malades, l'audition 
fut rétablie, el notablement améliorée chez les autres ; quant aux 
troubles auditif subjectifs accompagnant les perforations tels que 
bourdonnements, effervescence, etc., ils cessérent tout a fait. 

Depuis le traitement par l’'acide trichloracélique le port d'un 
tympan artificiel est absolument superflu, vu que le nouveau 
procédé aide nolablement au rétablissement de audition. 

H, résume ainsi son expérience : 

1° L’application de lacide trichloracétique ne cause aucune 
douleur aprés qu’on a laissé séjourner cing minutes dans loreille 
une solution fraiche de cocaine de 15 4 20 °/, ; 

2° Elle aide a la cicatrisation des perforations séches, humides 
el suppurées sans distinction dage. L’acide trichloracétique ya- 
rantit contre la formation de petits polypes et de granulations ; 

3° Ce traitement soulage les otorrhées chroniques anciennes ré- 
sistant & tout traitement autre qu'une opération ; 

40 La cicatrisation de la perforation est suivie de la régénéres- 
cence du tympan et de la disparition des bruits subjectifs : et 
Yocclusion du tympan préserve loreille d'une réinfection externe ; 

5° Entin, ce traitement améliore non seulement l’audition, mais 
la rétablit presque toujours. 


+. Krepuska. — Opération d’ostéite mastoidienne non otitique. 
— A la séance du 3 mars dernier, j'eus Phonneur de présenter 
un cas d’ostéile mastoidienne non otitique, dans lequel le malade 
accusail seulement des bourdonnements a gauche et de la surdité. 
Depuis dix jours, la région sise derriére le pavillon gauche gon- 
flail toujours et elle était devenue si douloureuse que le malade 
ne pouvail plus dormir. Lors de la présentation, derriére et au- 
dessus du pavillon, existait une hypertrophie du volume d'un 
poing denfant, entourée dune paroi infillrée épaisse inflam- 
matoire, dure, a peine sensible, s’étendant jusqu’a la région 
temporale et & los pariétal. J'ai remarqué que la pointe de 
'apophyse mastoide n’était pas recouverte de parties molles en- 
flammeées. 


Le pavillon était projeté en bas et en avant, La paroi supé- 


Ls 
ve 
£ 
¢ 
4 
a 
‘ag 
‘ 
ia 


SOCIETRS SAVANTES 447 


rieure du conduit pendait comme un sac et obstruait compléte- 
ment le conduit. L’épithélium du conduit auditif externe était 
intact, non macéré. Pas de fiévre. 

Cliniquement, Vaffection donnait timpression d'une ostéite ana- 
logue a celle qu'on regarde comme une tuberculose primitive chez 
enfant ; Vostéite syphilitique mastoidienne est assez répandue, 
aussi, dans ces cas, la caisse n'est affeclGe que secondairement. 

L’opération a été pratiquée le 28 février dernier, & I'hdpital 
Saint-Jean. Au-dessous du périoste, on trouva du muco-pus, la 
base de l’apophyse mastoide était dégagée jusqu’a la squame et 
ala paroi osseuse du conduit; ala base de l'apophyse mastoide 
se trouve une fistule grosse comme une lentille, @ travers laquelle 
fail issue une tumeur rougeatre. Les cavités mastoidiennes sont 
remplies de masses rouges granuleuses, I’ « adilus » de méme. 
La membrane tympanique est seulement un peu injectée ; je me 
borne a vider la mastoide et ne fais pas l’opération radicale. 

Cicatrisation lisse el prompte. Actuellement, la cavilé mastoi- 
dienne est bourrée presque lotalement de tissu granuleux compact ; 
lorifice rétro-auriculaire est & peine gros comme un petit pois. 
Conduil auditif large. Membrane tympanique transparente, Audi- 


lion : Gir. 
Oreille droite : montre = 41,50, chuchotlement 4,0 erin 

— gauche: — =0,05, — 0,5 


— On fit des cultures avec le pus de l'abcés mastoidien et au bout 
de vingt-quatre heures, on obtint de petites colonies transpa- 
rentes caractéristiques, formées de petits diplo et streptocoques. 
Le microbe que je cherchais 4 isoler du pus et le diplocoque 
lancéolé de Fraenkel, ou comme on l'a dénommé plus récemment 
le streptocoque lancéolé de Pasteur. La recherche des bacilles tu- 
bereuleux donna un résullat négatif. 

Quelle a été lorigine de cette affection plutdt localisée a la mu- 
queuse ? Faut-il incriminer une maladie de la caisse ou la propa- 
gation par voie hématogéne ? 

Les olites dues au diplocoque de Fraenkel n’évoluent pas ordi- 
nairement sans causer de souffrance et entrainer de complications 
graves; aussi, est-il peu probable que la maladie du sujet qui 
nous occupe ait débuté par une olile moyenne. 

Nous admettrons que les microbes, sans se manifester dans la 
caisse, n’ont engendré que les troubles des cavilés mastoidiennes. 

Les granulations ont été examinées a l'Institut anatomo-patho- 
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gique du Prof. Pertik, elles consistent surtout en tissu cicatriciel, 
trés vascularisé et infillré de cellules rondes. Des hémorrhagies 
parsément ces granulations, Un point remarquable est l’ossitlica- 
tion des granulations. 

Le diplocoque lancéolé de Fraenkel peut done engendrer non 
seulement Ja suppuration, mais des hémorrhagies et des hyper- 
trophies des tissus. 

Szenes a vu le malade a sa clinique et a conclu a la nécessité 
absolue de l’intervention. 


5. Zwittincer. — Kyste de la bourse muqueuse pré-hyoidienne. 
— H. B., 32 ans, a remarqué, depuis quatre semaines, un nodule 
sur son cou, qui a augmenté rapidement de volume, sans le 
géner. Il vient consuller uniquement pour savoir si cette atfection 
ne peul pas s'aggraver. 

A la partie antérieure du cou, a peu prés au milieu, entre le 
bord du cartilage thyroide et los hyoide, se trouve une tumeur 
grosse comme une noisette, ronde et normalement épithélialisée, 
Catarrhe laryngé bénin, Glandes du cou normales. Le diagnostic 
élait hésitant entre un kyste développé a la suite de la rétention 
de son contenu, suivie d'inflammation et une glande lymphatique 
suppurante. Je désirerais avoir l’avis de mes confréres avant d'in- 
tervenir, car on sait que l'extirpation, la ponction et Vinjection de 
solutions irrilantes ne donnent pas de bons résultats. 

Moretit. — Il faudrait ponctionner pour déterminer la nature 
du kyste d'aprés le résultat des examens bactériologique et cli- 
nique et décider s'il y a lieu d’opérer, 

Newat. — Ne pourrait-on pas exciser la tumeur avant de re- 
chercher si l'on a affaire 4 un lymphdme ou a un kyste de réten- 
tion. 

Morecu. -- Sil faut choisir entre lablation du kyste ou la 
cautérisation, je suis d’avis de faire d’abord la ponction. 

ZWILLINGER. — Je ponctionnerai. 

Newal. — Quel que soit le résultat de la ponction, le kyste devra 
toujours enlevé. 

NavratTiL dit que dans ce cas: Vextirpation est le traitement le 
plus simple et le plus radical, | im 
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E. N. Matioutine. — Importance de la configuration du palais 
osseux en tant que partie essentielle de l'appareil résonnateur 
chez les chanteurs. —. L’auteur fait observer que l’attention n’a 


point encore été attirée sur ce sujet; ses observations ont porté 
surla forme du palais de chanteurs et de chanteuses renommés 
pour la plupart ; des moulages trés soigneusement pris permettent 
de suivre les démonstrations de l'auteur. Ses conclusions sont les 
suivantes : 4) toutes conditions égales d’ailleurs, la forme du pa- 
lais a une grande infiuence sur la force aussi bien que sur l’éten- 
due de la voix ; 2) examen objectif du palais peut permettre de 
prédire jusqu’a quelle limite le chanteur peut compter sur l'aug- 
mentation de sa voix, auteur propose des procédés de mensura- 
tion de la pente et de la vote du palais ; 3) étude de la forme de 
palais chez les différentes races peut expliquer leurs dispositions 
plus ou moins grandes pour le chaut. M. N. W. 


SOCIETE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE DE MADRID 


° 


Séance du 24 mai 1898 ('), 

1, Gonez pe LA Mara. — Un cas de rhinite blennorrhagique. — 
Contrairement a lassertion de Zaufal a propos de la rareté de la 
blennorrhagie des fosses nasales, auteur a observé un cas curieux 
de cette affection il ya deux ans environ, Il fut appelé par un 
confrére auprés dun malade atteint d'une légére lésion cutanée 
des ailes du nez, qui ayant quitté Madrid, revint au bout de qua- 
rante-huit heures fort alarmé d’avoir vu survenir presqu’aussitot 
aprés son départ un abondant écoulement nasal, et s’élant regardé 
dans une glace, il s'apercut que le cartilage de sa cloison était 
détruit, Mis en présence de cette destruction, G. dela M. l’attribua 
immédiatement & une blennorrhagie nasale, et poussant ses in- 


!) D'aprés la oto-rino laring, espairola. Juillet 1898. 
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vestigations de ce cdté, il reconnut l'existence d'une blennorrhagie 
uréthrale, point de départ de l'auto-inoculation. Sous ‘influence 
dirrigations nasales au permanganate de potasse et de badigeon- 
nages de nitrate d'argent, l’écoulement céda en huit ou dix jours; 
on pratiqua plus tard la rhinoplastie. 

Forxs a vu une ophthalmie purulente, accompagnée de rhinite 
caséo-purulente, Vinfection s’élant propagée a travers les voies la- 
crymales, chez une enfant nouveau-né chez laquelle a l’analyse 
on trouva des gonocoques et une suppuration pharyngienne res- 
semblant a une adénoidite blennorrhagique. 

Roca Avucugr. — Ce quichoque dans le cas de Gomez de la Mata, 
c’est la destruction rapide de la cloison par le pus blennorhagique, 
fait qui pourrait s’expliquer par la présence d’aulres microbes. 
Le malade en question n‘avait-il pas d’antécédents spécifiques ? 

Gomez DE LA Mata. — Aprés l’avoir minutieusement interrogé et 
examiné je n’ai pas trouvé trace de spécificilé. 


GonzaLez Campo incline également a croire a l’existence d'un 
autre microorganisme en plus de celui de Neisser, puisque celui-ci_ 
seul ne peut produire des accidents semblables sur les points de | 
Yappareil génital ot il siége, ni causer de destruction a si bréve 

échéance lorsqu’il affecte la conjonctive dans les cas d’ophthalmie 
blennorrhagique. 


Forxs demande si ce malade n’aurait pas eu auparavant une 

~ destruction de la cloison dont on ne se serail apercu que lors de 

la suppuration ; peut étre était-il atteint autrefois d'un ulcére per- 

forant de Hajek, avec lésions eczémateuses antérieures a la blen- 

-norrhagie. F. cite le cas dun malade ignorant l’existence d’une 

perforation étendue de la cloison, qui fut reconnue lorsqu’il alla 

consulter pour un catarrhe des trompes ; il avait souffert long- 

temps de céphalées intenses rebelles & tout traitement et qui, lors- 

= | se en eut reconnu lorigine, guérirent par de simples insuffla- 
tions de tabac a priser mentholé. 


2, Forxs. — Coryza hypertrophique. — Affection caractérisée 

par une série de douleurs dont le traitement varie selon la forme. 

_ Nous appelons coryza hypertrophique une hypertrophie de la pi- 
 tuilaire, mais comme cette région renferme divers tissus, c'est 
lésion complexe de types arrivant é@tre opposés. D’aprés de 
nombreux examens anatomo-pathologiques entrepris en vue de 
cette étude, l'auteur affirme lexistence de trois groupes, hyper- 
trophie muqueuse , hypertrophie caverneuse, sans lésion mu- 
_queuse, et hypertrophie de type mixte. Elles sont faciles a distin- 
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guer cliniquement, Dans la premiére catégorie la muqueuse est 
rugueuse, turgescente, d'un rose clair, avee petils points visibles, 
qui sont des bouches glandulaires siégeant de préférence sur les 
cornets inférieurs. Ainsi caractérisée, elle doit étre soumise a un 
traitement local par des badigeonnages avec une solution aqueuse 
de résorcine a parties égales ainsi que le recommanda Gonzales 
Campo au {& Congrés espagnol de spécialité. Cette médication 
produit un durcissement qui donne plus d’ampleur aux fosses na- 
sales. Le second type est la forme polypoide donnant limpres- 
sion dun polype sessile considérable avec intégrité de la mu- 
queuse ; implanté @ l’extrémité et & la queue des cornets et 
offrant un aspect framboisé. Le type mixte est le plus répandu ; 
il varie suivant les tempéraments; & ce propos, Pelaez a fait de 
curieuses observations sur ses rapports avec le systeme génital ; 
Phypertrophie diffuse produit une sténose nasale plus prononcée ; 


SOCIETES SAVANTES 


les cornets moyens shypertrophient plut6t que les cornets infé- 
rieurs, provoquant & l'occasion des sinusites. 

Premiere forme, — Elle n'est’ pas uniquement tributaire de la 
résorcine ; on peut aussi se servir de nitrate d’argent (Chiari em- 
ploie des tampons d’ouate enduils de gomme qu'il fait sécher puis 
imbibe d'une solution concentrée de ce sel, et introduit dans le 
nez ott il les laisse séjourner pendant cing minutes). On se sert 
également d'acide trichloracétique, d’acide chromique fondu et 
d’acide nitrique. 

Seconde forme. — Pour le traitement, il faut agir sur le tissu 
caverneux en lésant le moins possible la muqueuse et en respec- 
tant le issu glandulaire. Le galvano-cautére guérit lhypertrophie, 
en créant une atrophie par rétraction cicatricielle. On emploiera 
d'autres procédés en cas de polypes de l'extrémité ou de la queue 
des cornets, lorsqu’elle sera perpendiculaire on se servira de l’anse 
froide, en Jaissant le bord du cornet intact. Le tissu peut étre in- 
cisé avec un petit couleau, comme ceux employés par les oculistes, 
jusqu’au tissu caverneux, parallélement & la muqueuse, sans la 
toucher ; on détermine ainsi une hémorrhagie dans l’épaisseur du 
lissu, le sang répandu se résorbe et 'hypertrophie diminue par la 
rétraction ultérieure qui peut s’accentuer en introduisant dans la 
voie ouverte par le bistouri un stylet mince & Vextrémilé duquel 
on fond un cristal d’acide chromique. 

Troisiéme forme. — Les diverses formes de la lésion obligent a 
faire choix d’un traitement selon les cas; elle peut étre le prélude 
d'une rhinite atrophique, et on voit, dans I’hypertrophie, du tissu 
adulte qui transforme la muqueuse en peau emprisonnant les 
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__ glandules. L’hypertrophie de la muqueuse se soigne de la maniére 
exposée ;le trailement galvanique de l’extrémité des cor- 
nets moyens peut donner lieu a des affections phlogistiques graves 
-— aigués et méme érysipélateuses, il se peut aussi que I’érysipéle 
envahisse toute la téte. Forns préfére amputer VTextrémité du 
cornet, en incisant sa portion antérieure, et la sectionnant avec 
un ciseau angulaire, jusque prés de son insertion pariétale, puis 
on introduit l'anse froide et on sectionne; s’il survient une hémor- 
pagie, on Venraye avee du bioxyde d’hydrogene puis on tam- 

la eloison se latéralise jusqu’aé l'hypertrophie, elle provoque 
de obstruction méme si l'on réseque le cornet et on aura recours 
~ ala résection de la cloison ou naseetomie. En se bornant a sup- 
— primer le bord du cornet on évitera Tatrophie consécutive de la 
muqueuse. 

Gomez De LA Mata, & propos du traitement des hypertrophies de 

Ja premiére catégorie, dil qu'il se servait de nitrate d’argent jus- 
ce que G, Campo eut préconisé la résorcine qui ne donne 
pas lieu & la douleur provoquée par le nitrate d'argent et réussit 
plus rapidement et plus sdrement. 
Ce médicament, discrédité pour soigner l’affection pour laquelle 
on le recommanda d’abord, est trés utile dans cette forme d’hyper- 

trophie nasale. Pour la forme caverneuse, G. de la M. se sert du 
~petit couteau de Graefe, comme Forns, et cautérise avec la ferro- 

- pyrine ; il se méfiedu galvano qui occasionne dans certains cas de 
-Vérysipéle et des phiébites du sinus caverneux. Dans deux ou 
trois cas mixtes, il enleva le polype avec des ciseaux et retira 
Véperon a l'aide d'un couteau coudé, 
y GONZALEZ Campo a constaté, lors du Congrés tenu a Madrid en 
novembre dernier, l'échec du traitement préconisé par Marage 
pour les végétations adénoides, mais qui peut étre employé avec 
suecés dans la rhinite hypertrophique, mais cetle thérapeutique 
ne lui est pas personnelle, et ne voulant pas se parer des plumes 
du paon, il dit que c'est Compaired qui a initié le traitement de 

Vhypertrophie nasale au moyen d'une solution résorcinée et que 

lui-méme s'est borné a l’essayer et a rendre compte de ses obser- 
vations. Actuellement, on peut affirmer que ce moyen est le seul 

= faille appliquer a la forme muqueuse d’hypertrophie, et qu'il 
--- modifie aussi quelquefois les productions polypoides de la seconde 
- ¢atégorie. Ce traitement n’excluera pas les autres, mais on y 
F = recours chaque fois que le malade repoussera lintervention 


chirurgicale: i] pourra également étre fort utile entre les mains 
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d'un médecin non spécialiste qui ne serait pas habitué aux opé- 
rations intra-nasales. 


in Ouverture du Congrés. 


Le Dr Tuowas R. Frencu, aprés avoir résumé l'histoire de l’Asso- 
ciation qui entre dans sa vingliéme année d’existence, éludie non 
sans humour, les conditions de la spécialité naso-laryngologique. 
Les opérations laryngées relativement difficiles sont en général 
bien faites, Les interventions nasales beaucoup plus faciles en ap- 
parence sont souvent tentées et tentées avee un succés médiocre 
par des mains peu expérimentées, Il rappelle opinion de Morell 
Mackenzie qui disait qu'il faut se décider pour un spécialiste dans 
les dix premiéres années de sa carri¢re médicale mais non plus 
tardivement. La spécialisation sérieuse est la condition méme du 
progrés scientifique. 


1. Mackinryre. — Emploi des rayons X. — M. a obtenu 
par les rayons X des images du septum des racines dentaires, des 
piéces d’ossification du cartilage thyroide. [| a méme obtenu des 
images du larynx mais moins nettes que celles des os et des corps 
étrangers. 


2. J. N. Macenzin, de Baltimore. — Néoplasmes trachéo-laryn- 
gés d'origine tuberculeuse. — Divise les néoplasmes tuberculeux 
du larynx et de la trachée en trois groupes. Le premier groupe est 
celui des hypertrophies granulaires ou granuloses. Le second 
groupe est celui des papillomes moins communs que les précé- 
dents, siégeant un peu partout dans le larynx mais surtout sur la 
paroi postérieure. Ce groupe est encore mal connu. Dans un cas 
survenu chez un tuberculeux, le papillome était infiltré de tuber- 
cules trés nets histologiquement. Le papillome inséré sur la corde 
vocale droile ressemblait 4 un morceau de corail mobile pendant 
la phonation, d’une face a l’autre de la glotte. Le troisitme groupe 


(‘) D'aprés le compte-rendu du Medical Record, 4 juin 1898. 
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renferme les culeuses vraies.Celles-ci surviennent sans 
ulcération, sans infillration tuberculeuse de voisinage. Elles sont 
recouvertes par une moyenne normale qui ne s’ulcére que tardive- 
ment, Elles sont rares et M.n’en a yu en tout que trois cas. Le 
diagnostic clinique avec les tumeurs malignes est souvent fort dif- 
ficile; le microscope seul permet de reconnaitre les tubercules 
siégeant trés profondément et non comme dans les formes ordi- 
naires, directement sous |’épithelium. Ces tumeurs qui peuvent 
aussi siéger dans la trachée ont une marche torpide et lente. Les 
cautérisalions au galvano-cautére, les pansements a l’acide lac- 
tique réussissent mieux que l'excision sanglante. P ourtant, si le 
larynx étail envahi en entier, si état général était trés  satisfai- 
sant, l'ablation totale pourrait étre indiquée. 


Deiavan, est lui aussi, trés peu partisan de Texcision san- 
glante. Les injections sous muqueuses d’acide lactique lui ont 
donné de trés bons résultats. 
Rice, de New-York, rapporte un cas de granuiome type, situé en- 
tre Jes cartilages aryténoides et ayant abouti a une ulcération su- 
pertficielle, 


-- Swain, de New-Haven, signale que le papillome le plus vo- 

de lespace inter aryténoidien qu’il ait jamais rencontré 
sétait développé chez un tuberculeux. Une cure d’un an et demia— 
att Adirondack rétablit & la fois la santé générale et fit disparaitre 
‘a Sales accidents locaux. Mais plus tard survint une tuberculose arti- 
culaire. 


3. F Cuappetit, de New-York. — Traitement climatérique de la 
phtisie laryngée. — Signale les bons effets de ce traitement et dé- 
ert les avantages du traitement a la fois général et local, en usage 
au sanatorium de Loomis. 


Mayer, de New-York, insiste sur un essentiel, la longue 
durée du séjour an sanatorium, durée & laquelle consentent rare- 
ment les malades. La nature du climat clair et froid, sec, chaud 
et humide offre une grande importance. 
J. Newcowe croit qu’un séjour de courte durée dans un sanato- 
riam peut souvent suffire. Le malade, une fois son éducation thé- 
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rapeutique et prophylactique faite, peut retourner sans inconyé- 
nient chez lui. 


4. K. Simpson, de New-York. — Eponge de Bernay dans les hé- 


morrhagies du nez et du nasopharynx. — Recommande cetle _ 
éponge faite de coton comprimé a la presse. Le colon en se gon- — 


flant assure une excellente compression. De plus, son pouvoir ab- — 
sorbant est trés considérable. Ce pansement est aussi fort bo 


pour maintenir le septum fracturé, ug 
Discussion. 


Mackenzie demande si ce pansement dilatable ne donne pas de 
douleurs. 
Swain demande, de son coté, s'il peut étre facilement retiré sans 
provoquer de nouvelle hémorrhagie. . 
Simpson répond: 1° que les douleurs sont trés tolérables, 2° que 
l'ablation de l'’éponge, en raison de son élasticité, se fait malgré la 
dilatation aussi facilement que celle d’un pansement ordinaire. 


5. J. W. Greirsuany, de New-York, — Autoscope de Kirstein. — 
Présente cet instrument destiné & bien montrer la paroi postérieure 4 
du larynx. Il ajoute cette réflexion peu encourageante que les _ 
malades auxquels on applique cet autoscope... ne reviennent en _ 
général pas. L’anesthésie est nécessaire. J 

6. Bevertey Ropixson. — Gonflement de l'amygdale linguale 

comme cause de toux. — Montre que beaucoup de toux insi- 

dieuses, tenaces surtout chez les adultes jeunes, dépendent d’une 

hypertrophie de lamygdale linguale. Ces toux sont attribuées a 

tort a un réflexe nerveux, a l’estomac. Cependant, l’anémie, la cons- 

lipation, les écarts de régime jouent nn rdle adjuvant ainsi que la 

diathése rhumatismale.Au début de la congestion aigué de l'amyg- 

dale, expectoration est peu abondante, plus tard vient du 

pus, parfois méme,ce muco-pus est sanguivolent. Tous les sym- 

plomes s'aggravent beaucoup la nuit. Le patient, aprés deux a 
trois heures de sommeil, est réveillé par des quintes trés pénibles. a ie 

Le gonflement est en général plus marqué du cdté gauche. Le — 

traitement général dépend surtout de la goutte, du rhumatisme, 

parfois de la malaria. En cas d’insuffisance rénale, R. vante beau- 
coup lesprit de Mindererus La teinture diode additionnée de 
égale de glycérine et d’eau est le meilleur topique local. 
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changement d’air a souvent une trés bonne influence. Mais sou- 
vent il sera nécessaire d’avoir recours suivant les cas au galvano- 
 eautére, au serre-neud, & l'amygdalotone. 


James Newcomp recommande comme topique local la glycérine 
boratée, comme traitement interne l'oxalate de cérium. 

CLarence Rice insiste sur la rareté des inflammations de ’amyg- 
dale linguale dans l'enfance. Quand elles se produisent, elles sont 
consécutives & des inflammations de voisinage. Chez l’adulte il si-- 
gnale les confusions fréquentes et !importance du diagnostic avec | 
les glossiles, 

L. Swain, de New-Haven, montre qu’a la naissance il n’y a pas: 
encore de tissu adénoide a la base de la langue. Mais chez l'en- 
fant, a la suite des maladies infectieuses, il n'est pas rare de voir | 
ce tissu se développer notablement en méme temps qu’apparais- — 
sent des végétations adénoides du pharynx. “e 

Joun Ror, de Rochester, rappelle qu'il y a souvent simullanément — 


est quelquefois variqueuse, Parfois, il y a une masse nodulaire _ 
qu'on ne peut enlever que par fragments. Les opérations sur 
lamygdale linguale sont peu douloureuses et la cocaine suffit tres 


bien, 


J. W. Greitswann signale un cas de toux opinidtre guérie chez 
une femme par l'ablation de l'amygdale linguale. — Une rechite 


céda & lablation dun petit fragment resté, Il n'a jamais vu celte 
hypertrophie chez lenfant. 


7. Joun O. Roe. — Traitement de la fracture du sinus maxillaire | 
avec dépression de la paroi antérieure. — Rapporte un cas ott le © 
redressement de la paroi enfoncée fut fait au moyen d'une sonde _ 
courbe introduite dans le sinus. Le résultat esthétique ful parfail. 


8. O, Ror. — Traitement des fractures du nez.— Divise 
ces fractures en simples, compliquées, comminutives. L’hémorrha- 
gie est souvent trés abondante et trés génante. L’antisepsie a une 
importance capitale pour prévenir et diminuer le gonflement. La 
réduction ne doit pas étre faite avec une force excessive. Dans l'ap- 
plication des divers appareils contentifs, il importe également de 
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CassELBERY, emploie comme appareil contentif l’emplatre de Pa- at 


ris combiné avec un tamponnement intérieur a la gaze iodoformée. 
Grorce A. Letanp de Boston regarde la réduction faite au moyen 
du petit doigt comme plus sare, plus compléle, moins brutale que 
celle faite avec les instruments. La réduction intranasale est beau- 
coup plus importante que ia réduction extranasale. Il en est de 
méme de la contention. Dans les appareils contentifs, l'attention = 
doit surtout porter sur les attelles intérieures. : 


. L. Wacner, de San Francisco. — Diagnostic précoce de la co- 

ese: —A trés souvent eu comme rhinologiste a examiner 

des coqueluches au début, & cette période trainante ot le diagnos- 


tic est incertain. L’examen du mucus nasal est pathognomonique. 
Au lieu de quelques rares bactéries on y trouve en effet des bacté- 
ries trés nombreuses, arrondies et un peu renflées aux extrémités 
empoulées, ressemblaint assez bien au pneumocoque de Friedlan- 
der. Ce diagnostic précoce évitera toute contagion. 


Swain demande 4° si les_bactéries coustantes, 20 si elles 
apparaissent longtemps avant les quintes caractéristiques. 

Wacyer a trouvé ces bactéries dans tous les cas examinés sans 
exception. Elles sont inconstantes dans le pharynx, constantes dans 
le nez. Elles précédent de beaucoup la toux quinteuse. 


10. L. WaGner, de San Francisco. — Lépre de la lévre. — Rap- 
porte un fait de lépre de la lévre avec diagnostic confirmé histolo- 
giquement. Cet ulcére avait été au début regardé comme syphili- 
lique. Il rappelle l’opinion par laquelle le bacille }épreux envahit 
d’abord la muqueuse des voies respiratoires inférieures qui cons- 
litueraient sa route d’infecfion. Son malade ne présentait d’ailleurs 
rien ni dans le nez ni dans la gorge. 


44. E. Mayer, Detavan, Stupson, de New-York. — Anesthésique 
de Schleich. — Vantent les trés bons effets de la solution de 
Schleich pour les opérations sur le nez et la gorge. Ce mélange 
anesthésique a pour point d’ébullition latempérature du corps. La 
rapidité de l’anesthésie, la rapidité du réveil, l'absence de période 
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d'excitation, d’asphyxie, de cyanose, de vomissements constituent 
avantages réels. La force du pouls est plutét augmentée. 


— 12. Lancmaip, de Boston. — L’enrouement des chanteurs. — 
- Montre que la muqueuse nasale et les cornets sont gonflés, le la- 
rynx congestionné dans cet enrouement. Quand toute lésion ca- 
tarrhale manque,il y a trouble de Ja musculature glottique.Le trai- 
fement général s’adressera surtout a |’anémie et au rhumatisme, 
le traitement local a la congestion de la muqueuse, a la réduction 
des parties hypertrophiées, parfois au redressement du septum 
détléchi. Les inhalations de vapeurs liédes donnent, en cas de sé- 
cheresse de la muqueuse,un soulagement réel.La strychnine en cas 
a de parésie musculaire est le meilleur médicament. Le repos de la 
_-—- Voix est trop souvent indispensable pendant tout le traitement. 


13. Epwin Ruopves, de Chicago. — Spasme des tenseurs des 
cordes vocales. — Etudie cette affection rare dont Mackenzie 


n’avait vu en tout que treize cas. Elle est souvent due au surme- 

nage vocal chez un sujet nerveux et comparable a la crampe des 
_ éerivains. La voix est hésitante, saccadée, interrompue. Les lo- 
piques locaux, la strychnine, les pulvérisations ne donnent pas de 
résultats. Le repos absolu et prolongé de la voix, les toniques 
(fer, arsenic, iodure de potassium), l’électricité réussisent mieux. 
Les badigeounages astringents sont parfois utiles. La cocainisation 
des fosses nasales diminue pour quelque temps le spasme mais 
devrait étre rejetée & un moment donné. La géne professionnelle 
est done extréme et le pronostic fonctionnel trés sérieux. 


Discussion. 


Simpson discutant l'enrouement et la dysphonie spasmodique 
des chanteurs insiste sur le surmenage vocal. Le larynx humain 
est fait pour parler et non pour chanter. C’est surtout dans l'ac- 
a ——centuation des tons trop élevés ou trop bas qu'il y a fatigue des 

ordes vocales. Chez un sujet ayant commencé le chant dans I’ex- 

a iréme jeunesse, il a vu ce surentrainement amener en trois ou 
quatre ans une laxité des cordes vocales qui rend le chant tout a 

fait impossible. Inversement chez une femme agée déja de cin- 
2 - quante-cing ans qui s’était découvert une vocation tardive de 
cantatrice, les leeons de chant amenaient trés vite de la raucité de 
la voix et un gontlement des cartilages arylténoides. 

Mackenzix, de Baltimore, signale un cas de voix de fausset due a ‘ 
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une épine nasale génant la respiration et & un vice de position du 
larynx. L’entrainement des muscles lui parait la grande condition 
du traitement. 

DeLAvAN insiste sur l’asthénie générale qui retentit si vite sur 
jes cordes vocales. Il combat par suite l'emploi de Ja cocaine en 
raison de son action locale et en raison des abus répétés si fa- 
ciles. 


14. W. Hinket (de Buffalo). — Lipome du larynx. — Rapporte 
un fait de lipome du larynx. Malgré cette bénignilé histologique, 
la tumeur a récidivé et a été enlevée & trois reprises différentes, 
L’épiglotte présente un aspect trés spécial et la fosse épiglottique 
est remplie par du tissu lipomateux, les veines de la base de la 
langue sont variqueuses. 


i5. W. Hinker. — Anesthésie et ablation de végétations adé- 
noides, — Rapporte un cas de mort subile survenue au cours de 
l'anesthésie chloroformique faite pour l’ablation de végétations 
adénoides. 


16. Ames Buiss, de Philadelphie. — Récidives aprés l'ablation de 
végétations adénoides. — Rapporte trois cas de ces récidives tou- 
jours dues & une ablation insufflisante. 


17. Bryson Detavan. — Traitement opératoire des végétations 
adénoides. — Croit que ce traitement doit étre dominé par deux 
principes: 4° ablation soigneuse et compléte qui seule évite toule 
récidive, 2° absence de toute brutalité dans le maniement des ins- 
truments. Quoi qu’on en ai dit, la douleur peut étre trés vive. Il 
étudie les divers instruments ayant tous leurs avantages généraux. 
Le grattage avec l’ongle de l’index est d’une grande sireté, La 
eurette tranchante doit étre abandonnée comme trop dangereuse 
au point de vue hémorrhagies, L’anesthésie doit étre compléte 
quand on emploie les anesthésiques généraux, Ceux-ci sont par- 
fois nécessaires en raison de l'dge, de la résistance de patients vi- 
goureux. Le sang doit étre épongé avec grand soin. 

Discussion. 

GLeiTsMANN n’a pu éviter la récidive dans 3 °/, environ de ses 
opérations. Il a eu toute satisfaction du bromure d’éthyle. 

CasseLperry emploie l’éther dans les opérations qui doivent étre 
longues, le bromure d’éthyle pour les opérations trés courtes. 
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-_-- Waener a renoncé aux méthodes usuelles qui exposent trop aux 
_-récidives. II saisit les végétations au moyen d’un crochet spécial et 
les disséque complétement. L’hémorrhagie est aussi trés modérée 
et la récidive fait toujours défaut. 

--‘Trasuer, de Cincinnati, regarde les accidents dus au chloro- 
forme comme possible a éviter en le donnant soigneusement. 
Locan, de Kansas City, emploie l'anesthésie générale chez les en- 
fants seulement. L’anesthésie locale suffit toujours chez l’adulte. 
_ Chez les premiers il emploie surtout la curetle et le gratlage a 
- Vongle. Chez les adultes il se sert presque uniquement de la pince. 
Au voisinage de la trompe d'Eustache,il emploie uniquement l’ongle 
de Vindex et évite ainsi toute lésion. 

ss Swain a obtenu de bons effets du chloroforme donné a la 

période de légére anesthésie. 
; Bryan regarde l'anesthésie comme dangereuse quand elle est 
poussée au point d’abolir tout réflexe et quelle supprime l’expui- 
tion et expectoration. Bien enlevées, les végétations ne récidivent 
pas. Dans certains cas ot réapparaissent les troubles fonctionnels 
on trouve le pharynx libre. Mais il y a rhinile aigué et engorge- 

ment du cornet inférieur, Il emploie la curette et le forceps et a 

fait donner & ses instruments une courbure spéciale calculée sur 

les moulages mémes du pharynx a différents ages. 


18. MuLuAte, de Saint-Louis. — Voies respiratoires inférieures 
et santé générale. — Insiste sur la relation complexe, limite en- 
tretenue par un mauvais état général et Paggravant a son tour. 
L’emploi intérieur du bicarbonate de soude a haute dose, préco- 
nisé par le Dt Bulkley, améliore souvent trés vite les rhinites aigués 
chez les goutteux. Les auto-intoxications d'origine gastro-intesti- 
nale ont aussi une grande importance. L’influence d’un régime 
sévere, d’exercice au grand air est extrémement favorable sur la 
voix. Dans le catarrhe purulent de l’adolescence il est & peu prés 
impossible d’obtenir aucun résultat tant que l'enfant est condamné 
a la mauvaise nourriture, l’existence enfermée du_ collége. 
La vie en plein air est essentielle. 


Discussion. 


Mayer, dans le cas si douloureux de congestion grippale des 
cornets, a obtenu de trés bons effets de la teinture de gelsemium 
a doses faibles et répétées. Localement, la pratique de Delavan, 
ponctions et pulvérisations d'une solution de menthol, réussit aussi 
fort bien. 
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19.L. Wacner, de San Francisco. — L'immunité naturelle. — 
Etudie la résistance du nezet de la bouche a l’égard des bactéries. 
Le mucus nasal, la phagocyltose trés active dans la bouche expli- 
quent cette immunité. Le mucus n’a pas seulement une action 
mécanique, c’est un véritable antagoniste des bactéries. L’antago- 
nisme est di a la formation d’un ferment analogue a la pepsine et 
a la trypsine. 


20. J. Bryan, de Washington. — Traitement opératoire de l'in- 
flammation du sinus frontal. — Rapporte : 1° deux cas de sinusite 


suppurée avec carie osseuse et fistule s’ouvrant dans l’orbite, 2° de 
sinusite chronique avec carie des cellules frontales.Le curettage com- 
biné et dans le deuxiéme cas avec un attouchement au chlorure 
de zinc, amena la guérison. 


21. Fartow (de Boston). — Maladie des sinus accessoires. — 
Rapporte un cas de sinusite maxillaire consécutif a la scarlatine. 
Il n'y avait pas d’écoulement par le nez. L’ceil était notablement 
dévié et tout le maxillaire supérieur offrait une notable tuméfac- 
tion. 


22. Clarence Rice. — Inflammations aigués des voies respira- 
toires supérieures accompagnées d'cedéme laryngé. —- Commence 
par éléminer: 4° les edémes non inflammatoires par stase dans 
l’étiologie desquels il signale, oulre les maladies du coeur et des 
reins, celle du foie, 2° les edémes chroniques de la syphilis, de la 
tuberculose, des tumeurs malignes. I] discute seulement les edémes 
aigus. L’identité de la laryngite phlegmoneuse aigué avec l’érysi- 
péle de la face lui parait trés douteux. Il ne croit a cette identilé 
que lorsqu’il ya propagation de l’érysipéle. Trés souvent cet 
edéme laryngé est consécutif a une inflammation cellulaire pé- 
riamygdalienne. Dans deux cas, cet wdéme était traumatique (cau- 
térisations au galvanocautére et corps étrangers). L’influence de 
la grippe ne semble pas avoir rendu plus fréquentes ces laryngites 
phlegmoneuses. 

En réalité, la laryngite phlegmoneuse, méme lorsqu’elle semble 
primitive est presque toujours la propagation d’une inflammation 
de voisinage. Dans les rares cas primitifs la diphtérie doit toujours 
élre soupconnée. 


23. L. Swain, de New Hawen. — Extrait aqueux de capsules 
surrénales dans les affections des voies respiratoires supérieures. — 
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“4 Montre que 2 cet extrait employé comme topique local constitue un 


 vasoconstricteur puissant, réduisant les tissus érectiles et inoffensifs 

- méme a fortes doses. C’est dans les congestions aigués que l’action 
m est la plus efficace et la plus marquée. Dans certaines conges- 
- _ tions subaigués ou chroniques répondant au type de la fiévre, des 

7 soins divers adjuvants pourront étre nécessaires pour réduire les 
tissus hypertrophiés. 


Elections. — Le prochain Congrés se tiendra 4 Chicago. *3 

Sont élus: Président W. Cassevberry de Chicago; vice-présidents, 

GLeITsMANN de New-York et Hinks de Buffalo ; secré- 
4 taire trésorier Henry C. Swain de New-Hawen. 

Ve REUNION DES LARYNGOLOGISTES 

L’ALLEMAGNE DU SUD 


Heidelberg, 30 mai 1898 ('). 


L’association des Laryngologistes de lAllemagne du_ sud 
 fondée en 1894 par le Prof. Jurasz, de Heidelberg, compte aujour- 
om d’hui 120 membres non seulement originaires de toutes les parties 
de l’empire mais se recrutant aussi dans les pays étrangers. 
; La réunion de 1898 était composée de 85 spécialistes ; une expo- 
sition d'instruments fort intéressante avait été organisée en méme 
temps. 


4 
’ {. Scuecu. — Laryngite exsudative. — L’auteur comprend sous 
ce nom, toutes les affections laryngées accompagnées d’exsuda- 
tions, soit que 'exsudat soit renfermé dans de petites vésicules, 
comme dans I'herpés, la variole, la stomatile et le pemphigus la- 
soit que l’exsudat ne constitue qu'une hypérémie avec 
- gonflement, comme dans l'urticaire, le lichen ruber planus, l’éry- 
_ théme noueux multiforme du larynx. S. décrit ensuite la patho- 
Jogie, le diagnostic et le traitement deces troubles laryngiens. 


!) D'aprés la Berliner Klin. Woch. 27 juin 1898, 
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Scuech. — Pathologie de la carie du sinus sphénoidal. — 
Souvent l’empyéme passe inapercu pendant la vie, car il évolue sans 
causer d’accidents graves et ne se manifeste que par un écoulement 
purulent du nez et des maux de téte. Les symptémes dangereux 7 
ne se manifestent que lorsque la paroi osseuse est sérieusement 
allaquée, et se carie comme on observe a la suite de la syphilis 
ou de tumeurs, et qu’on se trouve en présence d'une ostéite raré- 
fiante. Aprés l’opération d’un polype au cours de laquelle on dut — 
ouvrir le sinus sphénoidal — il existait une paralysie de l’oculo-mo- i 
teur — Schech a vu le lavage suivi de perte de connaissance, po- 
lyurie (7 litres par jour), melliturie, etc. Chez deux autres malades 
atteints de suppurations nasales d'origine syphilitique, S. vit ap- 
paraitre brusquement des phénoménes apoplectiques et des syn- 
copes comme dans l’épilepsie. 
Schech déconseille les interventions dans les caries osseuses du 
sinus sphénoidal car elles peuvent déterminer des accidents. 


3. Seirert (Wurzbourg). — Relations entre les affections nasales 
et oculaires. — Travail basé sur de nombreuses observations 
puisque depuis de longues années tous les malades d’yeux de 
Wurtzbourg sont adressés a l’auteur pour subir l'examen rhinos- 
copique. Dés 1888, sur 38 cas de blennorrhée dacryocystiqueil n’en 
avail observé que 2 dans lesquels l’affection ne se propageait pas 
au nez ; depuis cetle époque, on a fait a sa polyclinique deux mé- 
moires contenant de nombreuses relations des mémes faits. Le 
principal role dans les affections du canal naso-lacrymal revient | 
aux atrophies du nez avec ou sans odeur, puis aux hyperplasies | 
du cornet inférieur, enfin & toutes les affections produisant des 
rétrécissements. 

Les maladies du nezen corrélation avec les conjonctivites for- 
ment un autre groupe. Dans l’eczéma de la conjonctive chez les 
enfants, c’est le nez qui est le plus souvent le siége de l’affection 
primitive. 

Seifert a observé de la rhinile hypertrophique accompagnant 
l'uleére de la cornée. Kuhn a trouvé dans 443 cas de trachdmes — 
des rapports entre ces derniers et des maladies du nez. i 

Assez fréquemment, Seifert a remarqué que le lupus et la tuber- — 
culose atteignaient I’ceil a travers le canal naso-lacrymal et pro-— 
voquaient ainsi des ulcérations tuberculeuses ou des fistules. Les 
causes de ces rapports sont de nature diverse; d’abord les affec- — 
tions nasales telles que les rhinites, hypertrophies, synéchies, puis 
les rapports Gtroits des nerfs et des vaisseaux naso-oculaires, 
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Au cours de la discussion, Breitung (Cobourg) rapporte une sorte 
d’épidémie de blépharite ayant éclaté a la suite d'eczéma du nez 
qui guérit excessivement vite par un traitement & Il’hyperoxyde 


_dhbydrogéne. 

&, Avettis (Francfort-sur-Main). — Qu’est-ce que le soit-disant 
vi cornage inspiratoire typique du larynx des nourrissons ? — A. 
vit une série d’enfants souffrant pendant des mois d'un cornage 
rie prolongé sans papilldmes ni synéchies du larynx. On avait a 

lexamen |’impression d'une paralysie récurrentielle double, affec- 
tion inconnue chez les enfants. 
- L'auteur ne partage pas l’avis de Gerhardt qui admet une né- 
vrose corticale chez les nouveau-nés, et i] attribue plutdtle cornage 
a une sténose trachéale provenant du thymus ou des glandes bron- 
chiques. II cite trois cas ot ala suite de lextraction du thymus 
cornage disparut. 
Discussion. 


_ Scuecu relate deux observations de sténose trachéale nerveuse 
chez l’adulte. 


Kituian (Fribourg) et Kirstein (Berlin). Bronchoscopie directe 
esophagoscopie. 
Kiuian différencie la méthode de laryngoscopie droite (trachéos- 
copie supérieure) a l'aide de introduction d'une sonde munie 
d'un mandrin de Rosenheim dans la bronche droite, du procédé 
_ — (trachéoscopie inférieure) pour lequel on fait pencher la 
téte en arriére pour insérer linstrument dans la plaie trachéale. 
Les cas ov l'on devra employer la bronchoscopie sont ceux des 
— corps étrangers ayant pénétré dans la partie inférieure des bron- 
ches et qu'il faut extraire soit par la bouche, soit par une plaie 
-pratiquée dans le larynx. 
Kirstein démontre son mode d’wsophagoscopie avec des instru- 
~ ments métalliques raides sans anesthésier le malade. 


6. Zimmermann (Dresde). — Etiologie du pseudo-croup. — Le 

rh, pseudo-croup est une dyspnée inspiratoire dont les origines ont 
été expliquées trés diversement (Ziemssen, Eichhorst, Henoch, Su- 
channek, etc.) Z. a eu occasion d’examiner onze enfants sitdt 
aprés un accés de faux croup et trouva chez tous des végétations 
adénoides qui, par l'accumulation du pus, donnaient lieu & la 
toux et a la dyspnée. L’ablation des végétations amenant une 
amélioration immédiate, Z. est d’avis que le pseudo-croup n'est pas 
une affection primitive, mais le résullat des végélations adénoides, 
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Discussion, 


Junasz considére le faux croup comme une névrose due a divers 
facteurs, apparaissant surtout la nuit, par crises. 

Srirert au contraire a vu descas de pseudo-croup, remontant a 
plusieurs années, guérir aprés l’enlévement des végétations adé- 
noides, 


7. Jurasz. — Cancer du larynx opéré par la voie endo-laryngée. 
— Femme de 44 ans opérée en décembre 1897, & laquelle on retira 
d'abord la corde vocale droite, puis la gauche avec la commissure 
antérieure dans une seconde séance ; ala place desquelles se sont 
formées deux membranes ressemblant complétement aux cordes 
vocales, soudées seulement en avant. Depuis l’intervention, la 
voix de la malade est revenue, et & moins de récidive l’améliora- 
tion s'accentuera, 

J. fait observer que l’épithélioma siégeait d’abord sur la corde 
droite, et que c'est seulement au bout de quelque temps qu’on re- 
marqua un épaississement suspect & gauche. Il y a donc eu auto- 
inoculation. Quand la tumeur est circonscrite on peut aussi bien 
employer la voie laryngienne que la laryngotomie et on assiste ala 
régénérescence des cordes vocales. 


8. Daryruss (Strasbourg). — Hémorrhagies des voies aériennes 
supérieures dans la cirrhose du foie. — Deux observations d'hé- 
morragies nasales et laryngées comme symptdmes initiaux de la 
cirrhose du foie. 


9, Montrz Scumipt (Francfort-sur-Main). Traitement consécu- 
tif aux opérations de déviations de la cloison nasale. — S. em- 
ploie toujours le tamponnement, et dans les opérations sur la paroi 
postérieure il applique en outre de la gaze dermatolée. Le tampon 
reste en place vingt-quatre heures, alors on l’humecte avec de l'eau 
chaude et on lenléve. Aprés son extraction, surtout dans les syné- 
chies, on introduit une petite sonde de Sonnenthal imprégnée de 
pyroline qu'ultérieurement le malade peutenfoncer lui-méme. Par 
ces précautions on empéche la formation des crottes. 


10. Kiemperer (Strasbourg). Quelle est la situation de la 
corde vocale aprés la section du récurrent ? — K. s’éléve contre 


opinion émise par Grossmann, de Vienne, au sujet de la position 
médiane de la corde. D’aprés ses expériences physiologiques, l’au- 


teur se croit autorisé a conclure qu’il ne peut étre question d’ab- 


duction aprés la section. 
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Der menschliche Gehérorgan. De l’oreille humaine, par G. Brunt, de 
Berlin (Librairie G. F. Lehman, de Munich, 1898). 


Le Dr Brulil, de Berlin, vient de faire paraitre a la librairie Leh- 
man, de Munich, une étude trés intéressante de l’oreille. C’est une 
planche fort curieuse, divisée en plusieurs segments ou couches 
absolument semblables aux figures qui, jadis, ont illustré un vieux 
livre classique francais, I’ Histoire naturelle d’Achille Conte. Ce ra- 
jeunissement de l’'ancien procédé d'un vieil auteur francais est par- 
ticuliérement intéressant, car il permet d’étudier par couches suc- 
cessives un appareil dont la description a toujours été trés ardue, 
et que les descriptions successives ont rendu bien plus facile a 
éludier. Le procédé employé par l’auteur permet de se rendre 
compte plus facilement d'un appareil aussi délicat que celui de 
louie, elt cela méme a ceux qui sont le mieux familiarisés avec les 
détails de l'appareil auditif. A. G. 


Des principales complications septiques des otites moyennes sup- 
purées et de leur traitement, par A. Micnon, professeur agrégé 
du Val-de-Grace (1898. — Doin, éditeur, Paris). 


Le travail de M. Mignon est une monographie compléte. Dans 
ce trés intéressant ouvrage, l'auteur expose d’abord lhistoire de 
lolite moyenne suppurée aigué et ses principales causes. Il dé- 
nomme avec juste raison « otite phlegmoneuse » celle dans la- 
quelle tous les phénoménes inflammatoires sont a leur plus haut 
degré. Il ne semble pas y avoir de rapport trés net entre la moda- 
lité clinique et la nature du microbe comme on l’avail cru tout 
d@abord a la suite des recherches de Wetter. Aprés des indications 
précises sur le traitement de lolite aigué, l'auteur passe a l'étude 
des otites chroniques. Leur mode de début est trés variable ; la 
cause de la chronicité de l’affection parait se trouver surtout dans 
les infections secondaires ou surajoutées et dans l’anatomie de la 
région. Les caractéres des sécrétions, la forme, le siége des perfo- 
rations tympaniques forment un chapitre intéressant. Le diagnos- 
tic du siége de la lésion est minutieusement exposé. L’ostéite des 
osselets, leur carie, se manifeste par la présence d'une perforation 
tympanique par l’orifice de laquelle peut faire issue une fongosité 
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oaractéristique. Le siege de cette perforation met sur la voie du 
sidge de la lésion osseuse, qu'il s’agisse de la carie du marteau, de 
lenclume ou des parties supérieure (attique) ou inférieure de la 
caisse. La carie du récessus hypo-tympanique est décelée par 
l'existence d'une fongosilé au niveau du bord inférieur du cadre 
tympanal. Les lésions de la paroi interne ou labyrinthique sont 
d'un diagnostic difficile ; souvent elles ne sont reconnues que par — 
l’élimination d’un séquestre comprenant une portion plus ou moins 
étendue du labyrinthe. 

Aprés quelques observations anatomiques sur l’attique, l’aditus 
et l'antre, l'auteur expose le diagnostic et la symptomatologie des 
lésions, suivant un ordre bien défini. La suppuration peut étre 
surtout la conséquence d'une lésion du mur de la logette, on peut 
y observer des périostites. Elles se manifestent par une tumeur 
molle qui se fistulise et qui siége au bord supérieur du cadre tym- 
panal et sur la paroi supérieure du conduit, On observe aussi des 
caries du sinus, En deuxiéme ligne viennent les lésions du massif 
osseux du facial bien étudiées par Gellé, et dont il faut chercher — 
les signes sur le segment postérieur du tympan. Les lésions de la 
cavité attico-antrale et celles du tegmen antri ou paroi cranienne — 
de la cavilé attico-antrale sont l'objet de deux paragraphes dis- 
tincts. Le cholestéatome souvent constaté dans le cours des suppu- 
rations chroniques de la caisse, a deux origines : il est quelque- 
fois, rarement, primitif et peut se comporter comme une véritable — 
tuineur maligne. Le plus souvent, il est secondaire aux suppura- 
tions de la ecaisse. 

L’auteur préconise comme traitement les irrigations par le con- 
duit, mais surtout les lavages directs avec la canule de Hartmann. ; 
Le liquide employé est le sublimé au 1/2000. Le pansement est 
sec on humide suivant la nature de la sécrétion ; sec, c'est la gaze 
iodoformée, humide, les solutions d’iodol. Les insufflations de 
poudre d’acide borique donnent de mauvais résultats ; on peut 


voir & leur suite des accidents de rétention. Quant au naphtol 
camphré, il est trop irritant. Restent a traiter les différentes lésions 
dont on a pu faire le diagnostic. Les polypes sont enlevés au serre- 
neeud, et s'ils sont trés petits, cautérisés & Vacide chromique. Les 
osselets cariés peuvent é@tre extraits. Il est inutile de conserver 
lenclume aprés l’ablation du marteau. La technique de cette opé- 
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ration est déerite avec beancoup denetteté. Il ya unecontre-indi- 
cation : c'est la carie manifeste de la paroi supérieure de la caisse. 
Il est évident que dans ce cas l’extraction des osselets ne donnera 
| 


BIBLIOGRAPHIE 


Les ostéites des parois de la caisse peuvent étre traitées soit par 
la voie du conduit si elles sont accessibles, soit par l’antrotomie 
iP. ou l’attico-antrotomie dont l’auteur indique les différents temps 
: du manuel opératoire. 

Linfection peut gagner les régions voisines de l’oreille moyenne 
et la proprement dit, commence la description des complications, 
Elles varient d’importance et de fréquence suivant la région. C'est 
ainsi qu’on peut les diviser en parotidiennes, temporales, mastoi- 
diennes, sterno-mastoidiennes, endo-craniennes. 

Presque toutes les complications parotidiennes se réduisent a des 
adénites qui ne différent en rien des adénites que l’on observe en 
d'autres parties. Elles empruntent a la région quelques caractéres 
spéciaux. 

Du cdté de la région temporale, on peut voir apparaitre des 
phlegmons, des ostéo-périostites ou méme des abeces d'origine in- 
tra-mastoidienne. Au niveau du sterno-mastoidien on trouve des” 
adénites qui se comportent comme les adénites sous-sterno-mas- 
toidiennes, li ne faut pas les confondre avec les abcés ossifluents ; 
ceux-ci peuvent résulter dune lésion de la face interne de la mas-_ 
toide, formant alors les mastoidites de Bezold, ou d’une carie de 
la face inférieure du rocher. Une complication susceptible de se 
manifester assez fréquemment est la phlébite de la jugulaire in- 
terne. L’infection de la veine ne coincide pas toujours avec une 
infection et une thrombose du sinus latéral. Par suite des dispo- 
sitions anatomiques, et de l’'abouchement dans la jugulaire in- 
terne des veines venues de la caisse l’infection peut étre directe. I] 
y a donc plusieurs cas a distinguer : 1° Il peut y avoir un caillot 
Bie» dans le sinus et Ja jugulaire ; 2° il peut y avoir un caillot dans le 


fait est important & connaitre, car l’ouverture du sinus ne méne 
pas toujours directement au siége de la lésion. Cliniquement, on 
— distingue deux variétés : une forme atténuée et une forme grave, 

typhique ou pyémigue : 
. a7 Les complications qui peuvent atteindre la région mastoidienne 
_ sont de plusieurs ordres. Ce sont d’abord des lésions des parties 
- molles : les lymphangites, assez rares, les adénites, les périostites. 
Les mastoidites, proprement dites, sont sous la dépendance de deux 
- facteurs principaux : la rétention des matiéres septiques ; la viru- 
lence de l'infection. Elles affectent plusieurs modalités. On peut 
avoir affaire & des mastoidites suppurées que Vauteur divise en 
~ antrites et cellulites, Ou bien il s'agit de mastoidites congestives, 
cholestéatomateuses, scléreuses, chroniques. Suivant le siege de 


» 


sinus seul ; 3° il peut y avoir un caillot dans la jugulaire seule. Ce | 
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l'abeés, lapophyse peut étre atteinte, surtout a son centre (abcés 
centraux), ala face antérieure, & la pointe, a la face supérieure 
(créte temporale) et antérieure, ou a la partie postérieure et supé- 
rieure. L’étude des abcés de la pointe (M. de Bezold), accompagnée 
de nombreuses observations, est des plus intéressantes. 

Les mastoidiles congestives sont peu étudiées d'une facon géné- 
rale. Deux éléments expliquent les particularités que l'on signale 
dans leur symptomatologie : c’est la Luméfaction d'une muqueuse 
dans un tissu osseux inextensible et la richesse nerveuse de cette 
muqueuse. Donc, au premier plan du tableau clinique: la douleur, 
un état général relativement peu grave et peu ou pas de gonfle- 
ment des parties molles. 

Quand lintervention est retardée, la table interne du crane peut 
étre détruite par les fongosités, Les mastoidites condensantes re- 
présentent la selérose de la mastoide. On peut les comparer aux 
ostéomyélites éburnées. La trépanation soulage les malades et fait — 
disparaitre les douleurs intenses qui sont le principal signe de I’af- 
fection. Mais l’amélioration n’est que temporaire. 

Les mastoidites chroniques ont la plus grande analogie avec les — 
ostéomyélites prolongées, décrites par Lannelongue. Le traitement 
de ces différentes complications est l’ouverture de la mastoidite. 
L'indication opératoire n'est pas toujours facile saisir. Il existe, 
en effet, de trés nombreuses variétés cliniques. L’auteur indique la 
technique opératoire. 

L’étude des complications endo-crdniennes forme une partie 
importante de louvrage. L’infection se propage a l’encéphale ou 
a ses enveloppes, trés rarement par lintermédiaire de lauditif et 
du facial. Le plus souvent, en effet, il y a effraction du toit de la 
caisse. En ce qui concerne le traitement, on peut se trouver en — 
présence de plusieurs éventualités. Il y a des cas ot le diagnostic 
de la complication et celui de la lésion sont fermes. Le chirurgien 
va droit a la lésion. D’autres fois, le diagnostic de la complication 
endo-cranienne est certain, mais on ne peut savoir ot est exacle- 
ment le siége de la lésion, si elle est unique ou associée. Une 
exploration est alors nécessaire. Enfin le diagnostic peut étre tout © 
a fait incertain. 

Quand lintervention est indiquée, on ne doit pas la retarder. On 
peut aborder le cerveau et les méninges par deux procédés. Le 
procédé sus-attico-antral déja décrit par Broca et Maubrac, et le 
procédé qualifié de paramastoidien, dans lequel on ouvre le crane 
au-dessus du conduit sans ouvrirl’antre et l'aditus, L’auteur— 
expose ensuite la pathologie des complications cérébelleuses et — 
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deur traitement. L’ouvrage est accompagné de nombreuses figures, 
—— Celles qui schématisent le diagnostic de la carie des osselets sont 
- plus instructives. LOMBARD. 


‘De lirrigation naso-pharyngienne, ses indications, son abus, 
ges dangers, par M. Bourperre (These de Bordeaux 1898). 


Voici les conclusions de l’auteur : 

40 Le siphon de Weber est indiqué, bien que presque toujours 
 insuffisant, comme moyen de netloyage dans toutes les affections 
Berrie des fosses nasales ayant pour symptome une blennor- 

rhée ou une accumulation de crotites fétides dans ces cavilés : 
2° Test contre-indiqué dans tous les processus chroniques A 

tendances ou a manifestations hypertrophiques ; 

3° Il reste contre-indiqué dans toute rhinite ou rhino-pharyngite 

- aigaé et pour son inanité comme agent modificateur, et pour les 

qu'il fait courir loreille du malade ; 

4°Comme moyen de réaliser l'asepsie ou l'antisepsie pré ou 

— post opératoire, il est illusoire sinon dangereux ; 
5° Enfin, la douche est loin d’étre une méthode inoffensive, a 

part ses inconvénients (céphalalgies), et ses dangers (infection si- 

-nusienne, intoxications et olites), elle exerce sur la_pituitaire 

-saine, soit une action antiphysiologique en y provoquant une ré- 

-ceptivilé morbide des plus manifestes, soit un role d’agent patho- 

gene, en y créant des lésions de toutes piéces (coryza purulent, 


‘Traitement des suppurations du sinus frontal (méthode Ogston- 
Luc, en particulier), par R. Eriévant, chef de clinique ophthal- 
mologique a la faculté de Lyon (Thése de Lyon, 1898). 


La méthode de Lue commente a étre en 
en faveur de ce procédé. | Il montre, apres un exposé clinique des 
_ diverses formes des sinusites, que le traitement doit étre approprié 
lintensité des lésions des parois sinusales : 
Les sinusifes aigués relévent du traitement médical ; les sinuses 
— chroniques & forme muqueuse, du cathétérisme ; celui-ci est sou- 
vent difficile, parfois impossible. 
Quant aux formes suppuratives, latentes, fongueuses, leur traite- 
ment doit viser & modifier la muqueuse sinusale el a rétablir la 
_ perméabilité du canal naso-frontal. Le cathétérisme et les injec- 
_ tions modificatrices ne répondent pas a ces indications ; il en est 
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de méme de la trépanation du sinus par la voie nasale, D’autre . 


part, parmi les procédés cutanés, le procédé frontal avec drainage — 
du sinus par la voie nasale parail préférable 4 tous les autres, et 
la technique de Lue avee suture immédiate de la plaie frontale,— 
semble répondre a tous les desiderata. Elle assure la guérison avec 
le maximum de rapidité et le minimum de dangers, y compris 
celui de la récidive. 

Telle est la conclusion principale de l’auteur, aprés étude des — 
divers procédés employés. ; 

Le traitement des complications intra-crdniennes fait enfin 
objet chapitre oti sont exposées les idées de Lannois, Garel, 
Jaboulay et Luc. A. 


De la dysphagie douloureuse prolongée dans le diagnostic de la | 
syphilis de l’arriére-gorge aux trois périodes, par P. Jourpanert 
(Thése de Lyon, 1898). 


Cette thése, inspirée par notre ami, le Dt Garel, est une descrip- 
tion des accidents dysphagiques qui se présentent chez les syphili- 
tiques aux trois périodes de la maladie. La cause de ces dyspha- 
gies est trés souvent difficile & reconnaitre, et c’est a examen de 
ce probléme clinique fort délicat quest consacré le travail de 
M. Jourdanet dont voici les conclusions : 

« Il semble que, d'une fagon générale, une dysphagie excédant 
trois semaines et siégeant au niveau de l’arriére-gorge, puisse faire 
préjuger de la nature syphilitique d'un accident guttural. Nous 
n’affirmons rien de plus et ne donnons pas au signe une valeur 
plus exagérée qu'il ne convient, Ce qu'il y a de certain c’est que, 
dans la pratique, une dysphagie prolongée doit toujours éveiller 
attention de ce cdté. 

Nous reconnaissons parfaitement gue certaines affections chro- 
niques, autres que la syphilis, donnent lieu a une dysphagie d’aussi 
longue durée, mais ces cas sont relativement fort rares, et, en pré- 
sence de certains diagnostics difficiles, il vaul mieux s’exposer & 
déclarer syphilitique un accident banal, qu’a trailer d’une facon 


banale un accident syphilitique. » A. Ge 
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Le vertige de Méniére et son traitement, par Gittes pr LA TounerTe 

= (Sem. méd., 18 aodt 1897). 

une lecon clinique des plus intéressantes, l’auteur fait la 

nosologie complete de l’affection connue sous le nom de vertige 
tabs rinthique ou vertige de Méniére. Notons, dans l'étude des 
causes de cette maladie, le rdle important que joue ’hyperexcita- 
bilité labyrinthique ; ce facteur, trés variable suivant les sujets, 
est nécessaire dans Tespéce el joue dans la pathogénie du syn- 

_ drome un rdéle au moins aussi considérable que la compression 

qui le met en ceuvre. L. EGGER. 


Traitement des suppurations chroniques de !'oreille, par Pirrce 
(New-York med, journal, 12 mars 1898). 


Pierce insiste sur les conditions suivantes comme indication for- 
melle & l'opération : 1° perforation située n’importe ot dans la 
> og partie tendue du tympan, petile; tympan gonflé; écoulement 
abondant pustuleux longtemps continué, félide, ayant résisté au 

— traitement par les tamponnements a la gaze antiseptique faits 
~ méthodiquement pendant un mois ; 2° perte d’une partie plus ou 
moins étendue de la portion tendue du tympan, du manche du 

- marteau ; pus sortant directement de la cavité. 

: L’ablation du marteau et de l’enclume donna, en général, de 

— trés bons résultats. Pierce a vu céder en deux mois des suppura- 
tions datant de douze ans et plus. — En général, non seulement 
le pouvoir anditif n'est pas diminué mais il est plutét augmenté 
par Popération. Pierce regarde la suppression du pus comme la 
plus importante, méme si elle est achetée par une légére diminu- 
de louie comme cela a lieu exceptionnellement. 

A. PLICQUE. 


- Trépanation de la mastoide dans un cas de mastoidite : pas 
d’amélioration ; traitement consécutif par le sérum antistrepto- 
coccique suivi de guérison, par Kerr Princie (Brit, med, journ., 
1898, p. 143). 


Le malade, homme de 22 ans, présente au début des symp- 


iy 
4 
> 
a 
a 


tomes méningite : tiévre, délire, contracture des muscles de la 
nuque, constipation; cela dure seize jours, au bout desquels la 
température tombe et il s’élablit une otorrhée abondante, tandis 
que rien n’avait attiré l’'attention de ce cOté., La trépanation faite 
le lendemain conduit sur de l’os dénudé, mais ne donne pas issue 
a une grande quantité de pus ; les jours suivants la fiévre revient, 
il ne se produit aucun mieux, au contraire, on voit survenir de la 
névrite optique et l'état général empire ; les grandes oscillations 
thermiques indiquaient la présence de pus. Dans ces conditions 
on eut recours au sérum antistreptococcique; la premiére injec- 
lion de 10 cenlimétres cubes fut faite un mois aprés le début dela 
maladie ; deux autres de 5 centimétres cubes suivirent a deux 
jours d'intervalle. Dés le surlendemain, le malade, arrivé a un 
élat fort grave, commenca a se remettre, la fiévre tomba graduel- 
lement, la connaissance revint au bout d’une huitaine, la guérison 
fut compléte un mois aprés Vinjection du sérum. La névrite 
optique avait disparu, mais il restait une fort légére paralysie fa- 
ciale d'origine opératoire. Notons que le malade eut une attaque 
de chorée trois mois plus tard. M,N, W. 


Un cas d’infection antro-tympanique avec abcés mastoidien de 
Bezold, compliqué d'un abcés extra-dural; paralysie post- 
opératoire du méme cété que la lésion, guérison, par Ouston 
(Brit. med. journ., 1898, p. 208). 


Jeune fille de 15 ans, atleinte d'otorrhée depuis l'dge de trois 
ans, de céphalalgie intermittente depuis six mois, et de tuméfac- 
tion du cou depuis deux mois; 0. la vit trés malade, titubante, 
fiévreuse, la téte immobilisée sur l’épaule gauche et la moitié su- 
périeure du cou de ce cdté oceupée par une collection fluctuante, 
Une incision faite, sous chloroforme, derriére loreille, fit évacuer 
une quantité de pus fétide ; le décollement s’étendait au loin sous 
le sterno-mastoidien ; la mastoide nécrosée fut évidée et l’on put 
constater qu'il existait une cavité pleine de pus, indépendante de 
la premiére, entre la boite crdnienne et la dure-mére, remontant 
fort haut. Le sinus latéral sain, ouvert accidentellement fut tam- 
ponné sans peine et au bout de quatre jours le tamponnement fut 
enlevé sans accidents. L’état général allait s’améliorant, lorsque 
au bout de dix jours il survint de la névrite optique double avec 
prédominance & gauche, de Ja paralysie du droit externe gauche, 
de la parésie faciale gauche. Tous ces accidents s’amendérent gra- 
duellement et spontanément si bien qu’au bout de cing mois il ne 
restait de tout cet orage qu'une certaine atrophie optique gauche 
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et une légére “otorrhée. La paralysie directe, dans ce cas, peul 
sexpliquer par existence d'un abcés cérébelleux communiquant 
avec l'abcés extradural et englobant dans des produits inflamma- 
toires les fibres motrices aprés la décussation des pyramides — 
c'est la un fait a retenir afin de ne pas se borner a chercher tou- 
jours labcés du opposé. M,N, W. 


Quelques cas de pyhémie d'origine otitique, par Bosrw (Rev. de 

laryng., 19 février 1898). 

Série d’observations d’ou l’auteur tire les indications de la liga- 
ture du sinus transverse, 

1° Dans les suppurations aigués de la caisse, et sans rétention, 
quand il existe avec fiévre élevée et persistante,douleur sur le tra- 
jet de la jugulaire et du muscle sterno-mastoidien. 

2° Dans les cas de phénoménes pyhémiques : frissons; sueurs ; 
grandes oscillations de température quand il n’existe pas de 
signes manifestes de méningite. 

L’aspect normal, a l’examen, de la mastoide ne contre indique 
pas l’intervention. 

En résumé, rechercher avec soin la douleur a la pression sur la 
jugulaire, et le moindre empatement de la région sterno-mastoi- 
dienne. H, RIPAULT. 


Abcés du cervelet consécutif 4 une suppuration auriculaire, par 
P. Viotiet ( Bull. de la soc, anat, de Paris, fasc, 12, mai-juin, 
1897). 

Le malade qui avait des lésions considérables de l’oreille, avait 
été alleint un peu avant l’opération, d’une sorte de titubation cé- 
rébelleuse qui le faisait ressembler a un homme ivre. L’opération 
de Stacke fut accomplie sans amener d’amélioration ; le malade 
succomba presqu'immédiatement. 

A l’autopsie, on trouva un abcés assez considérable a l'intérieur 
du cervelet. Cet abcés occupait les positions centrales du lobe 
gauche de cet organe. 

L’auteur atlire surtout l’attention sur la titubation qui aurait dd 
faire deviner le siége de la suppuration. A. G. 


Un cas de sinusite mortelle terminant une otite suppurée chroni- 
que avec mastoidite latente, par Cu. Martin (Bull, de /a Soc. 
anat. de Paris, page 880, novembre-décembre 1897). 

Voici les conclusions de l’auteur qui terminent sa présentation : 
10 L’importance dans la trépanation de la mastoide de suivre 
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exaclement les repéres anatomiques, régles que maintenant les 
instruments au-dessous de la ligne horizontale passant par le bord 
supérieur du conduit audilif aurait conduit lopérateur dans l’an- 


tre ; 

2° L’épaisseur et induration de la mastoide expliquent : l’absence 
de douleurs & la pression sur la face externe de l’apophyse, et le 
trajet suivi par le pus vers la face interne de l’os, pour venir faire 
un abcés de Bezold; 

30 Le rapport intime et immédiat du toit de lantre avec la gout- 
titre du sinus latéral, rapport qui est la regle et explique la fré- 
quence des sinusites au cours des mastoidites chroniques. 

Enfin, la seule intervention chirurgicale rationnelle qui pourrait 
sauver le malade, aurail dd consister en: évidement pétro-mastoi- 
dien, curettage de la caisse et de l’antre ; puis, les lésions de si- 
nusites conslatées par la mise a nu et la ponction, ou encore I’in- 
cision exploratrice de ce vaisseau, ligature de la jugulaire interne 
le plus haut possible, pour barrer la route aux embolies micro- 
biennes, et enfin ouverture et désinfection aussi compléte que 
possible du sinus. 

Dans ce cas, il nous semble qu'il edt été impossible de mettre 
une ligature sur l'extrémité du sinus qui se jette dans le pressoir 
d’Hérophile, comme le préconise M. Chipault, il edt mieux valu, 
comme l'indique Broca, fermer ce bout a l'aide du tamponnement 
ila gaze iodoformée. 

Malgré cette intervention rationnelle, le succés n’edt pas élé cer- 
tain, car l’on ne doit pas oublier que l’on intervient dans des cas 
analogues chez des malades déja infectés. hey 


Absence compléte de symptémes dans deux cas de périsinusite du 
sinus latéral, par C. Pot (Gaz degli Ospedali, 17 octobre 1897). 
Poli, aprés avoir rapporté deux observations trés démonstratives, 

conclut que la phlébite du sinus latéral est une lésion quasi cons- 
tante dans les processus suppuralifs d'origine auriculaire qui se 
propagent a l'intérieur du crane par la voie mastoidienne. Mais, 
au cours de l’invasion existe une période absolument latente, et 
ne se traduisant par aucun symptome bien défini, Dans l’interven- 
lion opératoire faite pour des mastoidites avec rétenfion de pus ou 
carie osseuse, il est done nécessaire d'explorer d'une facon métho- 
dique la fosse sigmoidienne. Il est facile de faire une exploration 
tres compléte sans léser le sinus latéral, et d’ailleurs les dangers 
d'intéresser ce sinus y sont trouvés dans plusieurs cas beaucoup 
moins graves qu'on ne le supposait. A.V, PLICQUE. 
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Un cas de tumeur maligne du cerveau née dans l’oreille moyenne, 
par Barr et Nicott (Brit. med, journ., 1897, p. 1082). 
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Le malade, garcon de 12 ans, se plaint d’abord de violentes dou- 
leurs dans l’oreille droite qui est en méme temps le siége d'une 


olorrhée légére ; les douleurs viennent par accés d'une intensité 


extréme, !a nuit surtout ; au bout de trois mois, il est conduit chez 
auteur qui trouve dans l’oreille une sorte de polype excessive- 
ment sensible ; il 'enléve sous chloroforme a l'aide d'une anse et 
arréte avec peine 'hémorrhagie ; le point de départ de la tumeur 
est évidemment la paroi osseuse de la caisse du tympan; quatre 
mois aprés la premiére intervention, il y eut récidive et opération ; 
huit mois plus tard, nouvelle récidive et nouvelle opération plus 


—étendue avec évidement de l'antre envahi par le néoplasme. Peu 


aprés, on vil se développer les symptOmes d'un abcés intracranien 
avec névrite optique, parésies des troisiéme, quatriéme, sixiéme 
paires nerveuses. Dix-huit mois aprés le début de la maladie, on 
procéda & une opération plus grave, un nouvel évidement de la 
région mastoidienne d’abord, qui fit constater que le néoplasme 
avail envahi le sinus sigmoidien, la trépanation du crane ensuite a 
la région tempora-sphénoidienne ; au lieu d’un abcés on s’y trouva 
en présence d'une tumeur pareille a celle de loreille et se conti- 
nuant avec elle a travers le rocher, On en enleva la plus grande 
partie; l'enfant vécut encore deux mois et demi, perdit la vue et 
se paralysa, mais ne souflrit guére et garda l’intellect jusqu’a peu 
de jour, de sa mort. Le néoplasme est un sarcome alvéolaire. 

M,N. W. af 


Il. — NEZ ET SINUS 


Traitement de l'épistaxis, par Le Marc’ Hapour (Revue internatio- 

nale de médecine el de chirurgie, 25 juin 1898). 

C’est le théme de la communication de M. Lermoyez, a la so- 
ciété médicale des hdpitaux,du 30 octobre 1896, analysée ici méme 
en février 1897. L’auteur ne mentionne pas cette communication 
et ne donne pas de faits nouveaux. L. EGGER. 


Adénoidiens vrais et adénoidiens lymphatiques, par CourTapr 
Soc. de thérapeutique, 26 janvier et 26 février 1898). 


C. propose de distinguer deux grandes catégories d’adénoi- 
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10 Les adénoidiens sans engorgement ganglionnaire, ce sont les 
adénoidiens vrais ; 

20 Les adénoidiens avec engorgement glanglionnaire, ce sont les 
adénoidiens lymphatiques. Toutefois de existence de cette variété 
d'adénoidiens, il faudrait bien se garder de conclure que, dans 
certains cas, les végétations adénoides sont la cause du lympha- _ 
tisme. Tout ee qu’on peut dire, c'est que les sujets lymphatiques — 
sont prédisposés aux végétations adénoides par suite de la ten- 
dance a l'hypertrophie de leur tissu lymphatique. 

M. GoucuENnErM estime qu’on fait complétement fausse route en £ 


assimilant les scrofuleux aux adénoidiens. En effet, le scrofuleux | 
a le nez épaté, les lévres épaisses, le cou chargé de masses gan- 

glionnaires plus ou moins volumineuses ; chez lui, la conjoncti- 
vile est une affection trés fréquemment observée, ainsi que l’im- ae 
pétigo, l’eezéma_ séborrhéique, etc. De plus, il ne supporte pas 
toujours bien les interventions chirurgicales, et celles-ci ne sont _ 


pas toujours efficaces. 
L'aspect de l’adénoidien est tout différent: chez lui la respira- 
tion nasale est embarrassée ; pour respirer, le malade ouvre la” 
bouche ; il n'est pas souvent atteint d’adénites cervicales; ses mu- 
queuses oculaires, ses orifices naturels, ne sont ordinairement le we 


sige d’aucune lésion. Enfin, lablation des végétations, quien- 
combrent le naso-pharynx, est presque toujours suivie d’excellents 
résultats. L. EGGER. 


Les endocardites chez les adénoidiens, par Hucnarp (Société de a 
thérapeutique, 26 janvier 1898). Di 


Quand, chez l'enfant, on constate l’existence d'une péricardite 
ou d’une endocarbite et que l'on n’en trouve point la cause, il 
faut penser Ala possibilité de l’infection des adénoides. Ces en- 
docardites, liées aux végétations adénoides, manquent dans la 
scrofule, ce qui vient encore a l’encontre de la théorie soutenue 
par M. Gallois. L. EGGER. 


Végétations adénoides et cornage laryngien, parH.L. Lack (Lan- 
cet, 26 mars 1898). 


En critiquant les idées émises ci-dessus, l’auteur fait observer 
quavec G. A. Sutherland il a récemment (') essayé de prouver 
que l'affection connue généralement sous le nom de dyspnée la- 


The Lancet, 14 septembre 1897, p. 653. 
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ryngieune congénitale dépendait d'une déformation congénitale 
de l’orifice supérieur du larynx aidé de la nature flasque de ces 
régions chez l'enfant (ce nest pas le seul point sur lequel Smith 
ait mal interprété les vues des auteurs). Si, comme I'aflirme Smith, 
les végétations adénoides sont la cause excitante de |'affection, il 
est surprenant que P. Mc Bride (qui examina six malades pour 
Thomson, d’Edimbourg) et l'auteur dans douze cas consécutifs 
n’aient pu vérifier ce fait une seule fois. L’assertion de Smith 
perd beaucoup de sa valeur n’étant appuyée que sur une obser- 
vation unique. La catégorie de cas typiques décrite par Thomson, 
Sutherland et Lack forme un groupe a part et doit étre soigneu- 
sement différencié des cas de spasme laryngien provoqué par des 
tumeurs adénoides ou toute autre forme d’obstruction nasale. 
Excepté le résultat du traitement, bien des détails du cas de Smith 
le rattachent a cette derniére catégorie. Le cornage arrété sous le 
chloroforme augmentail pendant le sommeil ou en fermant la 
bouche, et le malade étail sujet a des crises dyspnéiques graves, 
symplomes caractérisliques des végélations adénoides, et trés 
rares dans l'affection appelée par Sutherland et Lack obstruction 
congénitale du larynx. Le cas de Smith ne contredit nullement 
les idées des auleurs quant ala pathologie de la derniére affec- 
tion. Finalement, quand Smith déclare attribuer la maladie a la 
contraction spasmodique des replis ary-épiglottiques produite par 
Virritation entretenue par les végétations dans le naso-pharynx, 
Lack croit que le spasme du malade de Smith était probable- 
ment dd a Virritation produite par introduction du doigt et du 
miroir laryngien dans le pharynx de l'enfant, réflexe assez com- 
mun, SAINT-CLAIR THOMSON 


Végétations adénoides et myxedéme, par E. Hertocue (d’Anvers) 
(Extrait des Ann. de la Société méd. chir, d’Anvers, mars 1898). 


D’aprés les descriptions données par l'auteur de cette brochure, 
il semble que : 1° le myxcedéme des enfants et des adultes 
s'accompagne toujours de désordre naso-pharyngé, et que ces 
derniers sont curables dans la méme mesure que le myxcdéme 
lui-méme ; 2° Dans nombre de cas, les végétations adénoides sont 
sous la dépendance d'un appauvrissement thyroidien, hyperthy- 
roidien échappe souvent & un examen superficiel et il faut sou- 
mettre & une enquéte sévére les proches parents du malade, pour 
découvrir la tare thyroidienne. 

La quantité de malades atteints de végétations adénoides et 
observés par nous est tellement considérable, que nous sommes 
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tentés de croire que l’opinion de l’auteur a ce sujet est empreinte a 
d'une énorme exagération, La coincidence du goitre avec les végé- - 
tations est loin d’étre aussi grande que le prétend |’auteur, pour-— 
tant, nous ne pouvons ignorer que la coincidence de goitre et de 
pharyngite existe peut-élre plus souvent qu'on ne le pense, si 
nous en croyons les recherches de notre ami, Hamon du Fougeray; 
mais celle du goitre et des végétations est loin d’étre aussi consi- a ee 
dérable que ne le pense l'auteur de cette brochure. wee 


med, journ.,, 1898, p. 249). 


P. étudie les avantages de l’anesthésie générale sur la simple 7 
anesthésie locale dans l'ablation des végétations adénoides. Il pré- 
fére le chloroforme a doses faibles et graduées poussé seulement, 
ce qui est ici suffisant, jusqu’a la demi anesthésie. — La position — 
déclive de la téte est indispensable en raison de lhémorrhagie. 
Au cas ot: celle-ci devient inquiétante au cours de lopération, 
cetle position permet, de plus, de faire un tamponnement complet 
du pharynx & la gaze iodoformée, — P. conseille de compléter— 
toujours l’ablation par la pince et la curette au moyen du doigt. 
Le doigt permet de sentir et de gratter avec l’ongle les plus | 
peliles masses morbides. Le grattage doit surtout se guider sur — 
la sensation de résistance. P. le compare au curettage dans la — 
métrite, qui doit étre poussé jusqu’a ce qu’on sente un tissu dur et 
résistant. A. F. PLICQUE. 


Lympho-sarcome du naso-pharynx, par Pierre (Archives internat. 
de laryng. d’otol. et de rhinol., juillet-aodt 1898). 


Observé chez un malade de 32 ans; tumeur de la dimension 
d'une reine-claude, implantée prés de la trompe-gauche. Morcelle- 
ment a la pince, puis ablation au couteau de M, Schmidt. — Ré- en 
cidive, envahissement de toute la région, mort par asphyxie, 
deux mois aprés l’opération. L. EGGER. 


Diagnostic et traitement des sinusites aigués de la face a l'usage 
des non-rhinologistes, par M. Lermoyez (Presse médic., 16 fé- 
vrier 1898). 

L’auteur s’applique a bien fixer le rdle du médecin en ‘face 
d'une sinusite aigué, affection beaucoup plus fréquente qu'on ne 

Va cru jusqu'ici, affection tirant sa gravité du yoisinage du cer- 
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veau. Le pronostictdes sinusites aigués et des sinusites chroniques 
est trés différent, et en faveur des premiéres. 

“Une sinusite aigué, qu’il faut admettre chez tout individu pré- 
sentant, soudainement et simultanément, une suppuration nasale 
et une névralgie faciale, cede presque toujours & un traitement 
des plus simples a la condition que celui-ci soit appliqué assez 
tot. Il suffit de faire faire toutes les heures des inhalations de 
menthol qui ont pour effet de calmer la douleur, de modifier, 
puis de tarir l'écoulement nasal. On y ajoutera des compresses 
humides chaudes. Dans tous les cas ov l'auteur |’a prescrit, ce 
traitement abortif lui a donné des résultats rapides et définitifs. 

L. EGGER. 


De quelques manifestations orbitaires des sinusites, par pk Larer- 
SONNE (Presse méd., 7 mai 1898). 


Série d’observations intéressantes dont l’auteur résume les con-. 
clusions en ces termes : 

Pour la sinusite frontale: 1° la possibilité de douleurs inter- 
- mittentes simulant des névralgies faciales et ayant un retentisse- 
ment trés marqué sur les nerfs ciliaires; 2° 'apparente gravilé de 
certains accidents aigus, produisant abeés de lorbite, avec 
_ 6limination de séquestres assez volumineux, se terminant, cepen- 
— par une guérison relativement facile sans fistule ; 3° au con- 
= la difficulté trés grande d'éviler ces mémes fistules dans 


les formes chroniques avec ectasie ancienne du sinus. 

Pour le sinus maxillaire, la fréquence du retentissement sur 
— les autres cavités de la face, en particulier sur le sinus sphénoidal 
_ les cellules ethmoidales. Masquées par les symptOmes plus fa- 
__ ciles & reconnaitre de la sinusite maxillaire, les lésions sphénoi- 
- dales ou ethmoidales devront étre recherchées avec soin dans tous 
_ les cas. Elles expliquent bien un certain nombre de complications 
_ orbitaires attribuées trop souvent a des actions réflexes. 
L. EGGER. 


Sinusites et complications broncho-pulmonaires, par BrinpeL 
(Rev. de laryng., 5 février 1898). 


Les sinusites, source de produits sepliques, journellement et 
-abondamment absorbés, peuvent amener de grands désordres 
_ dans l'organisme et créer des altérations trés sérieuses de l'état 
général. 

Du cété de l’arbre respiratoire, ces complications sont fré- 
quentes, mais généralement bénignes ; dans quelques cas (obser- 
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vations personnelles intéressantes de l’auteur), elles peuvent étre 
fort graves : broncho-pneumonies et congestions, a répétition; 
Valtération de l'état général par intoxication continue s’y ajoutant, 
on peut étre tenté de porter & tort le diagnostic de tuberculose. 
C'est la une source d’indications a intervenir énergiquement et 
rapidement chez les sujets prédisposés aux inflammations laryngo-— 

bronchiques, et méme chez les tuberculeux, si sensibles a toutes 
les infections secondaires. Ripavtt. 


Empyéme de l’antre d'Highmore chez un enfant de trois semaines ye 
par A. Douctas (Brit. méd. journ., 1898, p. 368). 


Le bébé malade ful apporté a D. pour un gonflement de Poel 
droit — le lobe globe était, en effet, saillant, la conjonctive in-— 
jectée, les paupiéres tuméfiées ; mais en méme temps la voite pa- 
laline hombait 4 droite et la pression sur la joue fit venir du jus 
par la narine. Le diagnostic d’empyéme fut ainsi établi, le sinus 
ouvert par la bouche en dehors du rebord alvéolaire et le pus 
s‘écoula en abondance ; la guérison ful rapide et complete. ; 

L’interrogatoire établit que la mére eut au début des crevasses 
suppurées. M. N, W. 


Ill. — BOUCHE ET PHARYNX 


Epithélioma de la lévre inférieure traité et guéri par le procédé — 
de Cerny et Trumecek, par Jeanprau (Presse méd., 10 sept. 1898). 


méme lorsque l'ulcération a envahi la face muqueuse et infliltré 

la commissure, peuvent guérir radicalement sans exérése, par o 
lapplication persévérante de corrosifs chimiques. L. BGGER. 


Observation tendant a démontrer les cancers de la leévre, 


- -De la non-existence d'une stomatite distincte et spécifique, dite 
7 stomatite diphthéroide, par Moncour (Presse méd., 26 mars 1898). 


L’auteur conteste absolument l’existence d’une nouvelle stoma- _ 
tile & pseudo-membrane décrite par MM. Sevestre et Gastou qui 
la considérent au point de vue étiologique comme spécifique “aa 
due exclusivement au staphylococcus aureus, = 

Contre la spécificité, M. fait valoir les observations mémes de ae 
Sevestre et Gastou, qu’il discute ainsi que ses propres observations. 

Quant aux caractéres cliniques, la stomatite diphthéroide se rap- - 
procherait trop de la stomatite ulcéro-membraneuse pour qu’on 
puisse la considérer comme une entité nosologique. EGGER. 
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Prégence constante du pneumocoque & la surface de l’amygdale, 
Bezancon et V. Grirron (Soc. méd. des Hdpitaux, 


45 avril 1898). 


En cultivant le mucus amygdalien dans un milieu électif pour 
le pneumocoque, c’est-a-dire dans le sérum de lapin jeune, les 
auteurs sont arrivés a cette conclusion que le pneumocoque est 
constant dans la cavité buccale normale ou pathologique. L. EGGER. 


_ Sur une forme particuliére d’angine diphtéroide, par H. Vincent 
(Soe. méd, des Hépitaux, 41 mars 1898). 


V. décrit une forme d’angine qui.parail assez fréquente, qui 
peul se confondre cliniquement avec l’angine diphthérique, mais 
qui en différe bactériologiquement et aussi pour ce fait que la 
- fausse membrane se localise sur un coté du pharynx. L’examen 
- microscopique a décelé dans ces angines deux espéces micro- 
~ biennes prédominantes: 1° un bacille fusiforme dans lequel parait 
_ résider le principal role pathogene; 2° un spirille ténu analogue a 
celui qui existe normalement dans la salive et dans le tartre den- 
taire. L. EGGER. 


__Bégaiement complexe avec spasme pharyngo-cesophagien, par 
Jacqurr (Soc. méd. des Hopitaux, 6 mai 1898). 


J. présente un jeune homme atteint d’un bégaiement compliqué, 

_- Spasmodique, dont les éléments successifs sont : 

- 1° Une série de secousses expiratoires, saccadées, dues a la con- 
_ traction des muscles thoraco-abdominaux, sans aucun phénoméne 

_ phonétique ; cette série varie comme durée de cing a quinze se- 
condes; 

: 20 A la fin de cette période, et la terminant, survient un spasme 

pharyngo-cesophagien se traduisant par une contraction visible a 
Ja région cervicale inférieure et surtout par un bruit de glou-glou 

esophagien perceptible a la région interscapulaire ; 

4 3° Quelques contractions spasmodiques dans les muscles des 

_ lévres et de la langue avec émission répétée de syllabes parasites 

que ou qua surtout: 

; We 40 Enfin, vient l’émission vocale soit normale, soit précipitée, 
comme explosive, soit simplement bégayée suivant le type vul- 

gaire. 

: Cette description s’applique au syndrome complet: mais il a 

beaucoup varié depuis l'entrée; le spasme cesophagien a disparu 
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au bout de deux jours; le reste a été fort variable, comme eek 
tuation, suivant les moments. 
Comme chez la plupart des bégues, linfirmité cesse pendant “7 arr 
parole chantée, pendant les phases d’excitalion alcoolique, et 
enfin, fait curieux et peu connu, apres une marche un peu active. | 
L’auteur a fait peu de recherches bibliographiques sur ce point, | 
mais n’a rien trouvé dans la littérature depuis le cas de Démos- 
thénes, qui, dil-on, s’exercait a parler, en marchant au bord de 
la mer, ou gravissant une montagne. 
Le malade en question n’est pas hystérique, et n’est que peu 
alcoolisé, mais il est fils de grand alcoolique. L. EGGER. 


De la dysphagie douloureuse prolongée de l’arriére-gorge comme 
signe permettant de diagnostiquer la syphilis 4 ses trois pé- 
riodes, par GareL (Sem, médicale, 6 juillet 1898). 


Ce signe est si important que l’auteur émet cet aphorisme : 
« Tout malade, qui souffre de l'arriére-gorge depuis plus de trois 
semaines sans interruption, doit étre considéré comme syphili- 
lique presque dans la totalité des cas ». La dysphagie prolongée 
ne s'applique pas seulement au chancre de l’amygdale ; elle donne 
aussi la possibilité de diagnostiquer les lésions secondaires ; mais 
c'est surtout dans la période tertiaire qu'elle rend de grands ser- 
vices. Comme dans ce dernier cas, la dysphagie peut étre déter- 
minée par des gommes ulcérées du dos, du voile du palais ou 
par une gomme de la base de la langue, ainsi que G. en cite des 
exemples, l’auteur insiste sur la nécessité de pratiquer un examen 
approfondi de toute la région. L. EGGER. 


- Tumeur érectile de la langue. Guérison spontanée, par P. pp MoLéNEs 
(Presse médicale, 25 mai 1898). 


Fillette de trois semaines, ne présentant aucune tare, née de 
parents sains, porteur d’un angiome, d'une tumeur érectile ca- 
pillaire volumineuse de la face inférieure de la langue, Pas d’au- 
tre vice de conformation. L’age de l'enfant commandait la pru- 
dence. De M. fit téter l'enfant devant lui, et constata qu’aprés 
avoir comprimé doucement pendant deux minutes la langue pen- 
dante, celle-ci diminuait légérement de volume, ce qui permettait 
l'allaitement. Dés lors, quelques petites précautions d’hygiéne et 
de propreté, le retour de la dentition, permirent de temporiser. 
La tumeur, qui a six mois, avait déja diminué de moitié, avait 
complétement disparu a trois ans. La langue est restée un peu 
grosse, mais il ne reste a Ja face inférieure de la langue wit 
trace de la tumeur congénitale. 
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IV. — LARYNX ET TRACHEE 


Hémorrhagies laryngées, par le Dt V. Geyer (Miinch. med, Woch. 
1898, 457). 


L'auteur apporte deux observations dans lesquelles l’hémorrha- 
gie laryngée s'est présentée sous la forme tout a fail insolite de 
tumeur, d’hématome; il n’a trouvé dans la littérature qu'un seul 
fait de ce genre, publié par Félix Semon. 

OBSERVATION I. — Femme de 40 ans, crachant le sang depuis sept 
semaines et traitée sans succés contre 'hémoptysie; elle rend une 
tasse de sang par jour. L’examen laryngoscopique fait voir une 
tumeur du volume d'un grain de raisin, bleuatre, lisse, siégeant 
sur la face laryngée de l’épiglotte et couverte de sang frais. Le 
diagnostic porte :; polype saignant, caverneux, el ablation par la 
bouche paraissant trop dangereuse au point de vue de l’aspiration 
du nez, on fit la trachéotomie préventive et la pharyngotomie 
sous-thyroidienne pour arriver sur latumeur; elle fut facilement — 
enlevée a l'aide d'une curette tranchante et la base d’implantation 
caultérisée ; la cicatrisalion se fil sans encombre; mais le dixiéme 
jour l’hémorrhagie reparut aussi intense qu’avant l’intervention et 
l'on vil réapparaitre une tumeur grosse comme un pois au méme 
siége ; cette fois l’extravasation sanguine fut reconnue, les caillots 
enlevés et le point de départ de 'hémorrhagie, une veinule ou- 
verte, enfin trouvée; plusieurs cautérisations arrétérent définiti- 
vement les accidents. 

Oss, u. — Femme de 48 ans, plus ou moins enrouée depuis 
dix ans et un peu essoufflée. Dans l'angle antérieur de la ylotte 
se trouve une tumeur mamelonnée, dure, bleuadtre qu'on enléve 
avec l’écraseur a froid. L’examen histologique montre que c’est 1a 
un hématome en voie d’organisation ; six mois aprés l’opération, 
on reconnait au point d’implantation de la tumeur [existence 
comme de petites granulations. Dans ce cas, il n’y a jamais eu de 
crachement de sang. M.N. W. 


Tubage du larynx, par Bayeux (Soc. méd. des Hépitaux, 28 jan- 
vier 1898). 


B, fait une communication sur le relévement de |’épiglotte, par 
la méthode rétrograde dans le tubage du larynx. 


ra 


Tubage momentané de la glotte dans le croup, par Pour (Soc. 
de thérap., 9 février 1898). 


L’auteur a eu recours a ce procédé,chez 10 enfants, avec 7 suc- 
cés complets. Pour pratiquer cetle petite opération, il se sert d’une 
simple sonde urétrale (n° 18 ou 20), qu'il introduit dans la glotte 
un certain nombre de fois, suivant la gravité des cas. 

L. EGGER. 


Quelques considérations sur l’intervention opératoire dans le 
croup ; par Sevestre et Bonnus (Arch. de médecine des enfants, 
Paris, février 1898), 


D'une facon générale le tubage ou la trachéotomie sont em- 
ployés a l’exclusion l'un de l'autre, Il est des cas ott ces deux opé- 
rations peuvent étre pratiquées successivement, soit le tubage 
aprés la trachéotomie, soit la trachéotomie apres le tubage. 

Le tubage peut étre pratiqué chez les enfants qui ont été tra- 
chéotomisés, quand on cherche sans y réussir & leur enlever dé- 
finitivement la canule. L’introduction du tube aprés l’enlévement 
de la cauule chez les « canulards » peut parer aux accidents im- 
médiats de suffocation. Les A. en rapportent plusieurs cas obser- 
vés a Hopital des Enfants malades. Le tubage, comme opération 
préliminaire destiné a faciliter la trachéotomie,ne semble pas deyoir 
devenir une pratique recommandable. Si la recherche des points 
de repére est facilitée, la canule est par contre plus difficile a in- 
troduire. La trachéotomie est pratiquée aprés le tubage : 1° Quand 
le tubage n’est pas possible (spasme laryngé, gonflement énorme 
de l’épiglotte. 

2° Quand le tube est rejeté plusieurs fois de suite a des inter- 
valles plus ou moins rapprochés. 

3° Si le tube est & plusieurs reprises et malgré des détubages 
successifs, bouché par des fausses membranes volumineuses. 

4° Quand des accés de spasmes secondaires ne permettent pas 
de retirer le tube sans exposer l'enfant a l’asphyxie. On peut dire 
en effet qu'il y a des « tubards » comme il y a des canulards. Le 
séjour prolongé d’un tube dans le larynx n’est pas tout a fait 
exempt de dangers bien que les ulcérations ne soient pas tout a 
fait aussi fréquentes qu’on |’a prétendu. 

5° Chez les enfants atteints de rougeole avec ou sans diphthérie 
el qui ont présenté des accidents laryngés nécessitant le tubage. 
La muqueuse laryngée est en effet, dans ces conditions, plus alté- 
rable que dans la diphthérie non compliquée. 
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6° Chez des enfants détubés depuis un temps plus ou moins 
long, quand des phénoménes d’obstruction laryngée surviennent 
brusquement, nécessitant une intervention. Il s’agirait dans ces 
cas rares, suivant M. Variot, d'un spasme phréno-glottique tardif. 
trachéotomie serait indiquée. LOMBARD. 


: _— partielle du cricoide, due au séjour prolongé d’une sonde 
: ~f cesophagienne, chez un malade opéré d'un cancer de la langue, 
Bt par Cu, Martin (Bull, dela Soc, Anat, de Paris, fasc. 4, jan- 
vier 1898). 


a Pendant les trois mois de survie du malade, une sonde de caout- 
choue rouge,longue de 30 centimetres environ,est restée demeure 
Teesophage. La paroi antérieure du pharynx depuis lespace 
 interaryténoidien jusqu’au bord inférieur du cricoide, présente 
oe une gouttiére verticale produite par la sonde ; les bords de cette 
 gouttiére sont souples, ce qui indique l’absence de néoplasme. 
7 Sur une étendue de deux centimétres, le fond de cette gouttiére est 
uleéré et laisse voir le cricoide nécrosé. Cette nécrose est limitée 
ll la partie la plus saillante du chaton cricoidien. 
En avant du cricoide, la muqueuse est décollée; et ce décolle- 
- ment a creusé une cavilé suppurante ot peut se loger lextrémité 
de l’index. Pas d’altérations de la muqueuse laryngienne, dont 
lintégrité explique l’absence de troubles laryngés pendant la vie. 
L’auteur conclut que le séjour prolongé d’une sonde dans I'so- 
: phage nest pas sans inconvénients et peut provoquer une ulcéra- 
de la paroi pharyngienne avec nécrose du cricoide. A. 6. 
tet ae laryngés multiples chez l'enfant, traités par la tra- 
ehéotomie seule, par (Brit. med, journ., . 1898, p. 488). 


Une enfant de trois ans fut conduite a R. pour de la dyspnée et 
de la raucité qui duraient depuis deux ans et allaient en s'aggra- 
fe vant; il ne fut pas possible de pratiquer un examen laryngosco- 

pique, mais, quelques mois aprés la trachéotomie faite d’urgence, 

des papillomes apparurent a la plaie trachéale. Une canule en 

- caoutchouc souple, changée trois fois par semaine, fut portée du- 
rant trois ans et neuf mois et enlevée définitivement lorsque la voix 
fut redevenue claire et la respiration silencieuse et libre. Dans un 

~ autre cas, une fillette de huit ans ful traitée de la méme maniére 
et porta son tube durant deux ans; la guérison dans les deux cas 
_ parait définitive et aucun traitement n’a été appliqué. La guérison 
est done due a la suppression de toute irritation locale et l'atro- 
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phie des papillomes se fail spontanément a la faveur du repos du 
larynx. Ine faut pas oublier combien difficile, infidéle et désespé- 
rant est dans ces cas le Lrailement opératoire plus actif. M.N.w. 


Carcinome primitif de l'épiglotte, son traitement opératoire, par 

Hanmer (Wien. klin. Woch, 1898, p. 348). 

Femme de 65 ans, malade depuis quatre mois ; une tumeur en 
choux-fleur s‘insére largement sur |’épiglotte et sur le repli ary- 
épiglottique droit ; ’opération est faite sans trachéotomie préven- 
tive, téte pendante, par la voie de la pharyngotomie sous-hyoi- 
dienne ; aprés excision de la plus grande partie de l’épiglotte, 
du repli ary-épiglottique et du ligament pharyngo-épiglottique, on 
suture la plaie de Ja muqueuse et le pharynx complétement ; la 
plaie cutanée est rétrécie et drainée. Le 8 juin, il s’ouvre une petite 
fistule alimentaire qui se ferme au bout d’un mois. Dés le lende- 
main de l'opération, la malade présente de la fiévre vespérale due 
a un certain degré de bronchite septique, la plaie opératoire sup- 
purant un peu, mais cetle complication disparait du jour au len- 
demain par la position déclive que l’on fait prendre a la téte du 
lit, suivant le conseil de Bardenheuer. La convalescence se fit dés 
lors sans encombre et il n’y a pas eu de récidive jusqu’a présent, 
cing ans aprés l’opération. M.N.W. 


Tamponnement de la trachée par une glande caséeuse, par 

G. F. Loncpotuam (Lancet, 19 mars 1898). 

Enfant de huit ans, regu a l'hépital dans un état semi-coma- 
teux, cyanosé,évidemment géné pour respirer, Aucun corps étran- 
ger n’avait pénétré dans les voies aériennes. L’administration du 
chloroforme amena quelque soulagement. Le tubage avec un 
cathéter n’améliora pas les accidents, mais renseigna sur le degré 
d’obstruction qui étail assez considérable. On fit la trachéotomie, 
mais avant la fin de l’opération, l'enfant avait cessé de respirer. 


A l'aide d'une longue sonde de caoutchouc, on tenta l’aspiration, — 


mais sans succés. Ensuite on introduisit un long tube dans le 
but d'irriter la muqueuse de la trachée et des bronches, l'enfant 


inspira profondément puis cessa de respirer de nouveau. Les bat-— 


tements du cwur devinrent moins perceptibles et plus rapides,mais 
néanmoins on continua la respiration artificielle, la batterie gal- 
vanique et le cathétérisme. Soudain le malade cracha gros comme 
la moitié d'une noisette de matiére caséeuse, puis recommenca & 


respirer librement. A partir de ce moment, la convalescence se 
poursuivil ininterrompue, malgré qu’a plusieurs reprises l'enfant = 
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- -rendit des matiéres caséeuses. Ce fait prouve que la glande bron- 
— chiale caséeuse était uleérée dans son parcours a travers la trachée, 
-prés de la bifurcation. SAINT-CLAIR THOMSON, 


Tumeur sarcomateuse de la trachée, dégénérescence sarcomateuse 
de l'amygdale, par Cu. Livi (Bull. de la Soc. anat. de Paris, 
fase. 9, avril 1897). 


Le malade meurt brusquement dans une crise dyspnéique, pas 
de troubles vocaux. 

A l’'autopsie : larynx et corps thyroide normaux ; rien extérieu- 
rement & la trachée, sauf un ganglion a gauche prés du récurrent, 

A la coupe de la trachée, on trouve a lintérieur une tumeur, 
blanche, non ramollie. Cette tumeur oblitére les trois quarts du 
calibre trachéal, au-dessous d’elle, se trouvent disséminés de pe- 
lits nodules gros comme une téte d’épingle et de la méme couleur 
que la tumeur. Au niveau de celle-ci, espace entre les cerceaux 
cartilagineux est augmenté, et le tissu de la tumeur infiltre la tu- 
nique externe de la trachée. Légére dilatation trachéale au-des- 
sous de la tumeur. A la bifurcation des bronches, gros amas gan- 
glionnaire. OKsophage, cceur, aorte, foie normaux. 

examen histologique, cellules sarecomateuses. 
Lamygdale gauche est également sarcomateuse. 

L’auteur, a la suite de cette observation, fail remarquer la ra- 
reté des tumeurs sarcomateuses de la trachée, et il se demande si 
la tumeur qui fait l'objet de ce travail n'est pas secondaire A la 
tumeur amygdalienne., A. G. 


Traitement endolaryngé du cancer du larynx, par B. FRANKEL (Ar- 
chiv. f. Laryngol., Bd. V1, Heft. 2, p. 361) 


F. relate 9 cas de cancer du larynx traités par la voie endolaryn- 
gée, avec cing guérisons chez des sujets alteints depuis treize ans, 
dix ans, neuf ans, un an 1/4 et six ans. Le premier de ces cas ne 
guérit qu’aprés plusieurs récidives et lablation d'un ganglion. Sur 
autre cas, il est impossible de rien dire. Deux autres cas du- 
rent plus tard étre opérés par la laryngofissure. L’un d’eux mou- 
rul d’apoplexie, avec un larynx sain, deux ans aprés l’opération, 
l'autre de récidive ganglionnaire. Le dernier mourut de cancer du 
larynx aprés trachéotomie quatre ans aprés l’intervention intra- 
trachéale. 

Ces résultats sont extraordinairement favorables. Hansberg a 
réuni 14 cas et Sendziak 26 cas de cancer du larynx opérés par la 
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voie laryngée. En ne tenant compte que des cas différents, on a en 
tout trente observations. Il est nécessaire parmi ces cas de 
mettre part ceux od toute intervention extérieure était impos- 
sible et od les interventions intralaryngées ne furent que palliatives 
(cas de Fauvel (2) de Scheinmann (2) de Sendziak (4). 

F. met encore de cété, malgré leurs bons résultats, les cas ou 
on pratiqua sans opération par l’extérieur, l’ablation de l’épi- 
glotte (M. Mackenzie, Myles, Bronner). 

Il reste done 22 cas, tous non absolument comparables d’ailleurs 
puisque dans cerlains cas la tumeur laryngée avait un volume 
considérable. Les résultats sont les suivants : 4 cas de Schnitzler, 
la guérison se maintint vingt-deux ans; 4 cas de Krishaber, deux 
ans; 4 cas de Moritz Schmidt, dix ans; 1 cas de M. Schmidt Ca- 
part, trois ans au moins; 4 cas de Chiari, mort au bout de cing 
mois ; d’autre cause sans récidive; 1 cas de Semon, deux ans 1/2 
au moins ; 1 cas de Krieg, plus de deux ans; 4 cas de Gouguen- 
heim, au moins six mois ; 3 cas de Krieg de Schétz et de Schech, 
soit douze guérisons sur 22 cas. 

L’opération est sans danger et n’immobilise pas le malade une 
heure au lit. Le résultat est supérieur 4 celui des autres opéra- 
tions : Le malade garde son larynx et sa voix parfois redevenue 
normale, L’opération endolaryngée est indiquée toutes les fois 
qu’on peut enlevertoute la tumeur, mais est-il possible de délimi- 
ter exactement la zone malade, et est-on sir de ne rien laisser? 
Cette objection s’applique & toute autre méthode. On peut trés 
bien se rendre compte de ce que l’on a enlevé et si l’on pense avoir 
laissé des tissus malades, on aura recours a la laryngofissure qui 
reste aussi facile que si l’on s’était abstenu de toute intervention, 
avantage réel pour l’opération endolaryngée. 

Il y a des récidives et il faut surveiller les malades ; les récidives 
surviennent aussi aprés la laryngofissure et, d’autre part, il est 
aussi facile d’intervenir en cas de récidive que lors de la pre-— 
miére intervention. Ce qu’il faut dire c’est que pour qu’on puisse 
altendre de bons résultats de l’intervention endolaryngée, il est né- 


cessaire d’intervenir de bonne heure et, par suite, de faire un dia- _ 


gnostic précoce. Méme aprés l’extirpation totale du larynx on 
des récidives. 
. repousse la galvanocaustie comme procédé d’intervention et, 


tout en étant éclectique, il préfére pour lui se servir des pinces— 


coupantes et de la curelte. PAUL TISSIER. 
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V. — GQESOPHAGE, CORPS THYROIDE, COU, etc. 


Parotidite double survenue a la suite d'une application cutanée de 
teinture diode, par Rétnon et (Soc, méd, des Hépitaux, 
3 juin 1898). 

Sujet de 54 ans qui, a la suite de l’application d’une couche de 
_teinture diode sur Ja poitrine, voit se développer une parotidite 
gauche le lendemain, suivie d'une parotidile droite trois jours plus 
tard, L’'examen un peu tardif de l’urine et de la salive ne décéla 
pas diode. L. EGGER, 


Hydroparotidite intermittente, par CLaisse (Soc, méd, des Hodpi- 

taux, 13 février 1898). 

L’auteur présente un cas d’hydroparotidite chronique a répéti- 
tion, due & une sténose fibreuse du cancer de Sténon, aprés avoir 
_ passé par une phase initiale de sténosile aigué nettement décrite 
q par le malade. L. RGGER. 


‘ Les traitements modernes du goitre exophtalmique, Revue géné- 

rale, par P. Rave (Bulletin médical, 6 mars 1898). 

Aux médications anciennes symptomatiques, dont la plupart 
sont des moyens empiriques, a Viode, au fer, au quinquina, aux 

ae a tous les toniques en général, a l’électrisation du 
sympathique, aux bromures, la belladone, a l'opium, la valé- 
viane, & l'hydrothérapie, a la digitale, au strophantus, a lipéca, 
sont venus se substituer deux traitements, l'un inspiré par les 
Beene thyroidiennes, l'autre par les théories sympathiques. 

Les partisans des doctrines thyroidiennes partent du principe 
que la sécrétion glandulaire exagérée, insuffisante ou pervertie, 
est la cause de tout le mal, et ont cherché a en corriger les effets, 
soit par les médications internes, soit par les moyens opératoires 
que la chirurgie met en nos mains. 

Les applications médicales sont encore un peu hésitantes et 
- partent de points de vue trés différents, suivant que l'on rapporte 
symptémes basedowiens au défaut ou a l’exagération de la sé- 
erétion glandulaire. Ainsi l'on a employé les substances neutrali- 
santes de provenance thyroidienne ou extra-thyroidienne avec 
quelques succés ; ‘ingestion de substances similaires qui ne peu- 
-- vent donner de bons résultats que dans les formes de cachexie 
stramiprive n’a eu d'autre effet, dans le goitre exophtalmique, que 
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dexaspérer les symptomes et de provoquer parfois des accidents 
graves. 

Quant aux interventions chirurgicales thyroidiennes, la ligature 
des arléres thyroidiennes est de moins en moins en faveur; des 
quatre méthodes principales portant sur le goitre lui-mémé, |’exo- 
thyropexie semble abandonnée par Jaboulay lui-méme dans le cas 
de goitre exophtalmique ; l’énucléation intra-glandulaire ou stru- 
mectomie est rarement possible dans le goitre de Basedow, la thy- 
roidectomie totale est universellement rejetée. La thyroidectomie 
partielle reste la seule méthode d’éxérése applicable au goitre 
exophtalmique ; malheureusement, les risques opératoires et post- 
opératoires immédiats ne sont pas a dédaigner et les récidives 
sont fréquentes. 

Reconnaissant les dangers et l’insuffisance des différents procé- 
dés d’exérése ou d’atrophie chirurgicale, constatant en ovtre que — 
ja maladie de Basedow offrait, au moins par deux de ses symp- 
t6mes cardinaux, lexophtalmie et les palpitations, le tableau 
d'une excitation intense du sympathique cervical, Jaboulay prati- _ 
qua le premier, en 1896, la section de ce nerf entre le ganglion _ 
cervical supérieur et le ganglion cervical moyen. Plusieurs auteurs 
limitérent, et on peut réunir actuellement un certain nombre de 
résultats heureux, indiscutables. Sans discuter ici les moyens a 
employer pour interrompre la continuité du sympathique et sup- 
primer physiologiquement ce conducteur, la section simple, la ré- | 


préfere la section avec arrachement des deux bouts, ou la résec- 
lion partielle, ces deux opérations sceurs pouvant étre pratiquées 
soit en haut, soit en bas de la région cervicale. 

Comme conclusion pratique a sa revue, R. admet que pour le — 
goitre exophtalmique vrai, primilif, médical, intervention chi-— 
rurgicale doit étre ultima ratio du traitement. Quant au mode 
operatoire, il penche en faveur de la sympathicotomie, attendant — 
toutefois que de plus nombreux résultats permettent de trancher 
détinilivement cette question. L. EGGER. 


La médication thyroidienne dans le traitement du goitre exo- 
 phtlamique, par WeitLer (Presse médic., 27 aodt 1898). 
Observation d’un cas trés grave de goitre exophthalmique qui, i 
apres échec complet des médications habituelles, fut, pour ainsi P} 
dire, guéri par le traitement thyroidien seul. L’auteur en conclut — 
que l’avis presque unanime des auteurs contre-indiquant tout 4 ; 
fail les préparations de thyroide dans le traitement du goitre — 
exophthalmique est trop exclusif. L. EGGER. ’ 


section totale, l'avrachement, il suffira de rappeler que Jaboulay = 
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__ La transmission de la diphthérie par des individus d’apparence 
saine, par A. G. R. Futterton et A. (Lancet, 23 octo- 
4897). 


La nature de l’observation est bien indiquée par le titre. Les au- 
_ teurs ont remarqué que le bacille de Klebs-Leeffler peut sous deux 
conditions se rencontrer dans la gorge d'individus sains en appa- 
_ rence. Les cas les plus fréquents sont ceux dans lesquels le mi- 
_ erobe continue a séjourner dans la gorge pendant plus ou moins 
longtemps aprés la convalescence de la diphthérie. L’autre caté- 
gorie comprend les cas ot le bacille pénétre dans la gorge d'une 
personne telle qu'une garde-malade ayant été exposée a V’infection 
mais ayant échappé a la maladie. Les observations ressortissant 
_ de la premiére catégorie ne sont pas rares. Mais il est difficile de 
£ _ juger de la valeur de ces divers cas sans connaitre les moyens de 
traitement employés depuis que la persistance du bacille est cer- 
_ tainement influencée par le traitement local adopté pendant et 
- aprés la période aigué de la maladie. Une observation francaise 
relate lhistoire d'un cas o0 le bacille fut rencontré dans la gorge 
au bout de quinze mois. Cette prolongation de linfection est ex- 
 ceptionnelle. Sur environ 4000 examens bactériologiques de cas de 
 diphthéries, ou soupconnés tels, pratiqués a |'Institut Britannique 
_ de Médecine Préventive, 1a plus longue durée du bacille fut celle que 
remarqua le D* Hewlett plusieurs reprises pendant vingt-deux 
_- Semaines. Dans ce cas, comme dans celui qui nous oceupe, la vi- 
_ valence de la culture fut prouvée par l’inoculation expérimentale. 
_ On rencontre assez fréquemment a l'Institut des cas ow le bacille 
est visible trois semaines aprés la convalescence. 
a Il est extrémement important au point de vue de la santé pu- 
_ blique de reconnaitre ces cas qui expliquent Ja recrudescence de la 
_ diphthérie, coincidant parfois avec la rentrée des classes ; ils nous 
—éclairent également sur la nature des épidémies éclatant dans les 


passant, on remarquera que ce genre d’épidémie, en l'ab- 
sence d'évidence de contagion d'un malade a l'autre, révéle la rela- 


eins sont maintenant persuadés de la nécessité de l’examen bacté- 
niologique avant qu’un malade convalescent de la diphthérie puisse 
- @tre sans danger de contamination, ramené au milieu des siens, 
-- méme quand la guérison semble parfaite au point de vue clinique. 
De plus, lorsqu’on aura fermé momentanément une école par suite 
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d'une épidémie diphthérique, on ne devra laisser rentrer aucun 
éléve dont la gorge n’ait été examinée préalablement, qu'il ail eu 
ou non la diphthérie. SAINT-CLAIR THOMSON. 


Des effets de la section des muscles de la nuque, par le prof. G. 
Masini (Boll. dell. mal. orecchio.. gola e naso, oct. 1897). 


Lorsque l'on coupe les muscles de la nuque a un lapin ou a un 
chien, bien que ces muscles n’aient aucune relation avec ceux des 
extrémités, on voit survenir des troubles moteurs caractérisés par 
une notable incertitude de la marche. 

L’animal parait avoir perdu la faculté de se diriger. Il écarte les_ 
membres antérieurs pour avoir un point d’appui plus large, et sil 
essaie de marcher, il titube. Cet état persiste pendant oe ; 

Chez le chat, ces phénoménes sont moins accentués, et ils sont | 
a peine appréciables chez le cobaye. 

C’est Magendie qui observa le premier les effets de la section des | 
muscles de la nuque; il en attribuait la cause & une diminution ~~ 
pression du liquide cérébro-spinal, 

Pour Flourens, c’était la conséquence d'une lésion du cer- 
velet. 

Schiff y voyait le résultat d'une anémie du cervelet produite par om 
la compression de la caisse du tympan sur l’artére vertébrale. . 
avait remarqué que ces phénoménes sont d’autant moins marqués 
que l’animal a une caisse du tympan moins développée. al 

L’auteur montre que les théories de Magendie et de Flourens ne 
sauraient étre soutenues. 

Celle de Schiff est en contradiction avec les données anato- 
miques et l’expérimentation. 

Il est évident qu’aprés la section des muscles de la nuque, la 
\éte tombe en avant, s‘appuie sur Ja poitrine, ce qui fail que les 
rapports de situation des diverses parties de l’oreille interne sont 
changés. 

Il se fait un brusque changement dans l’équilibre du liquide 
do-auriculaire et des otolithes. 

L’auteur admet alors qu'il en résulte une excitation anormale des — 

canaux demi-circulaires, avec images acoustiques incoordonnées, | 

De la une désorientation compléte de l'animal, et un trouble 
réflexe du cdté du bulbe spinal. Cette théorie permet d’expliquer | 
les divers troubles moteurs que l’on observe aprés la section des : 
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_ Anévrisme du tronc brachio-céphalique, par H. Morestin (Bull. 
de la Soc. anat. de Paris, p. 839, novembre-décembre 1897). 


Le malade était un homme déja opéré auparavant dans un au- 

tre hépital parisien et qui succomba cette fois malgré qu’on edt 

pratiqué la trachéotomie. 

L’auteur trouva a l'autopsie un gros anévrisme débutant a T’ori- 
gine du trone brachio-céphalique et se prolongeant en haut sur 
la carotide primitive et sur la sous-claviére. La trachée était dé- 


- rax par Ja tumeur, difficile & reconnaitre par la dissection. 
ty La compression de la trachée, les tiraillements exercés sur le ré- 
current et le nerf vague expliquent l’intensilé des accidents respi- 
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Ch. J. Symonds. Corps ——— des voies aériennes et alimen- — 
taires (Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 12 février 1896), 

S. Taylor. Angine de Ludwig (West London med. chir. soc., 
6 mars; Brit. med. journ., 14 mars 1896). oa 
T. H. Thomson. Incubation des cultures diphthéritiques (Brit. — 
med. journ., 14 mars 1896). 

R. Hutchinson. Note préliminaire sur la substance thyroidienne ac se 
tive (Brit. med. journ., 21 mars 1896). 

S. G. Shattock. Adénomes thyroidiens multiples (Pathol. soc. - 
London; in Brit. med. journ., 24 mars 1896). 

J. Berry. Séries de kystes et adénomes thyroidiens (Pathol. soc, of 
London ; in Brit. med journ., 21 mars 1896). 

C. Ogle. Sarcome de l'wesophage (Pathol. soc. of London ; in Brit. Se: 
med, journ , 24 mars 1896). _ 

L. Lawrence. Tumeur de la votite palatine chez une fillette — 
(Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 11 mars 1896). 

Dundas Grant. Sinus cervical allongé ressemblant & une fistule 
branchiale (Compte rendu de la Soc. lar. de Londres, 11 mars 1896). _ 

H. Tilley. Tumeur pharyngienne probablement syphilitique (Compte 
rendu de la Soc. lar. de Londres, 11 mars 1896). ] 


Sir Willoughby Wade. sur l'amygdalite causant la 
fievre rhumatismale (Brit. med. journ., 4 avril 1806). ; 
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J. T. Williams. Kyste thyroidien tiie un enfant de 41 mois. Opé- 7 
ration. Guérison (Brit. med. journ., 18 avril 1896). 


W. R. Parker. Eczéma guéri par l’extrait thyroidien (Brit. med. 
journ., 18 avril 1896). 


E. L. Marsh. Diphthérie traitée par l’antitoxine ; statistique des ré- > 
sultats obtenus a I’hdpital des fiévreux de Glasgow (Glasgow med. 
jJourn., mai 1896), 
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Finlayson. Crétin soigné par le traitement thyroidien (Glasgow 
— path. and clin. soc.; in Glasgow med, journ., mai 1896). 
D.N. Knox. Actinomycose de la joue et fon cou (Glasgow path. and 
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W. Edmunds. Nouvelles observations et recherches sur la patholo- 
_ gie de la maladie de Graves (Pathol. soc. of London; in Brit. med, 
Journ., 30 mai 1896). 
J. O. Symes. Diphthérie des chats (Brit. med. journ., 6 juin 1896). 
F. A. Craig. Paralysies de la sixiéme et de la My oy paire chez 
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L. Lack. Lupus pharyngien (Compte rendu de la Soc. lar. de Lon- 
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de la Soc. lar, de Londres, 13 mai 1896). 
F. Semon. Abcés rétro-pharyngien chronique chez l'adulte (Compte 
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‘s W.R. Parker. Crétin goitreux traité par l'extrait thyroidien (Brit. 
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R. Norris. Wolfenden. Les écoliers et la diphthérie (Journ. of 
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: J. G. M’ Naughton. Notes sur {7 cas consécutifs de diphthérie trai- 
_ tés parlantitoxine (Edinburgh med. journ., juillet 1896). 
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W. Lake. Les moyens de dominer la diphtherie (Public health, 
juillet 1896). 


T. O. Dudfield. Traitement de la diphthérie par l’antitoxine (Pudlic 
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a J. Dreschfeld. Notes sur la maladie de Graves (Practitioner, aout 
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1896). 
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Vie CONGRES INTERNATIONAL D’OTOLOGIE 
Londres, 1899, 


Le Vie Congrés International d’otologie se tiendra & Londres les 8, 
9, 10, 14 et 12 aodt 1899. 
Il sera présidé par le Urban Prircnarp, professeur d’otologie au 
Kings College de Londres. M. A. E. Cumpersatcn s’est chargé des fonc-— 
tions de trésorier. 
Le Comité d’organisation a décidé qu’en dehors de toutes les ques- _ 
tions ayant trait & lotologie, il y aura une discussion générale sur les 
Indications de l’ouverture de lapophyse mastoide dans Votite 
moyenne suppurée chronique. 
Le comité se tient & la disposition de tous ceux qui adhéreront au 
Congrés pour donner tous les renseignements qui pourront ¢tre de-— ies 
mandés. S’adresser au secrétaire, le E. Creswett Baser, 46, Bruns- 
wick Square, Brighton, Angleterre. _ 


Le Xie Congrés francais de Chirurgie s’est réuni & Paris le 17 oc- | 
tobre dernier. Au programme figuraient : = 

Oreille. — du cervelet consécutifs aux suppuratidns de> 
Yoreille, par Picové et (Paris). — De la réunion immédiate 
pavillon aprés ouverture large de l’antre et de la caisse, par MourE 
(Bordeaux). 

Fosses nasales, langue et larynx, — Extirpation d'un gros polype im 
naso-pharyngien par la méthode de Doyen, par Curprer (Aurillac). — P 
Sur l'extirpation des néoplasmes de la base de la langue, par Ch. Rewy 
(Paris). — Technique des tailles laryngées, par Castex (Paris). a) 

Machoires, — Nouveau procédé plastique pour la constrictiun cica- 
tricielle des machoires, par Ceci (Pise). th 

Traitement chirurgical du goitre (cancer et goitre), exophthelsniaee: 
exceptés, par J. Reverpix, rapporteur. — 200 opérations de goitre, par | 
(Geneve). — Traitement du goitre, par la thyroidectomie, par 
la méthode de Socin et par la ligature des artéres thyroidiennes, par i 
Lavisé (Bruxelles), — Traitement ‘du goitre, par Roux (Lausanne), Pox- 
cet (Lyon), Girard (Berne), Scuwartz (Paris). — Sur Vextirpation 
tielle du goitre, par P. Reyyier (Paris). — Sur 25 cas d’opération pour = 
le goitre, par Tépenat (Montpellier). — Traitement chirurgical du goitre, 
par Doyen (Paris), Boecke. (Strasbourg), Jonnesco (Buearest), — Le goitre 
aigu suppuré, par Lesars (Paris). — Cancer thyroidien et strumite, par 
Kummer (Geneve). — De la blessure de l’cesophage dans Il’extirpation du 
goitre, par Fortan (Toulon), — Le cancer thyroidien, par Rivitre (Lyon). 
— Sur la fiévre thyroidienne aprés les interventions sur la slande 
thyroide, par Bérarp (Lyon). 


Le British Medical Journal annonce la mort du D" R. Exuis, décédé 
& Newcastle on Tyne, le 14 septembre, & Page de 67 ans, qui contribua 

fonder dans cette ‘ville, en 1878, un hépital pour les maladies de < 
Voreille et de la gorge, auquel il resta a attaché. Ellis écrivit un 
ouvrage sur les affections dela gorge et de Voreille qui eut 15 édi- 7 ad 


tions. 


Le IXe Congrés italien de médecine interne s'est réuni & Turin le 
3 octobre dernier. Nous trouvons & l’ordre du jour : 

G. Masini (Génes). — Sur la sécrétion interne des amygdales, — In- eg 
fluence de l’ablation partielle et totale du cerveau chez le pigeon sur 
certaines fonctions organiques. — Diagnostic, pronostic et traitement 
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des principales complications septiques des otites moy°nnes purulentes. 
_ == Insuffisance nasale en rapport avec les affections de l’arbre respira- 
toire. — Quelques névroses particulitres du larynx. — U. Marrm 


7 _ (Génes). — Influence des bains de mer sur la fonction auditive. — Sur 
la transmission des sons par la voie de la sensibilité générale a propos 
¥ deux cas de tabés dorsal. — V. Cozzouixo (Naples). — Sur la valeur 
discutable des examens nécroscopiques eudo craniens d’exsudats aigus 


et chroniques, sur leur étiologie et pathogénie, sans s’occuper des cavi- 
_ tés auriculaires et nasales. — Démonstration d’un nouveau bacille fila- 
menteux pathogtne. — Forxaca (Turin). — Sur le pouvoir toxique des 
_ organes d’animaux diphthériques et sur quelques recherches d’opothé- 
vrapie antidiphthérique. — (Turin). — Action de la toxine 
_ diphthérique sur le vague. 


is Le ile Congrés italien de Pédiatrie s'est réuni & Turin du te" au 
6 octobre. Nous relevons au programme : 
De la diphthérie en général, par T. Guipa (Naples). — De la diphthé- 
rie nasale, par E. (Turin). — Les associalions bactériennes dans 
Ja diphthérie en rapport avec la sérothérapie, par L. Concerti (Rome). 
~ — Sur la valeur diagnostique du procédé de Neisser pour la recherche 
du bacille diphthérique, par Compa et Biancai-Marcorm (Florence). — 
Sur la physio-pathologie de la paralysie diphthérique, par G. Mya 
(Florence). -—- Recherches expérimentales sur l’action de la toxine 
Giphthérique dans les divers états de Vorganisme, Ranetuerti 
(Rome). — Sur la toxicité de urine dans linfection diphthérique, par 
Biancui-Manrco1ti (Rome). — Le traitement moderne du croup laryngien, 
par F. Masser Naples). — Sur lintubation du larynx. Statistique et in- 
dications, par C, Compa ‘Florence). — Intubation dans les laryngites 
consécutives & la rougeole, par (Milan). — Epilepsie oti- 


tique chez une enfant guérie par la trépanation mastoidienne, par 
F, Cer: (Cremone:. — Présence du bacille de Koch dans le pus des 
otites chez les enfants, par F. Cima (Naples). — Contribution & l'étude 
des affections de la bouche et des voies aériennes supérieures chez les 
enfants, par Vio et Tartas (Constantinople). — Le diagnostic et le 
- traitement de l'abcés rétro pharyngien idiopathique chez les enfants, 

par E, Meysi (Turin). — Casuistique de productions sous-linguales, par 

S. Cannarsa (Termoli). — Asphyxie aigué due & l’évacuation de glan- 
- dules lymphatiques caséeuses dans lVarbre respiratoire, par G. Mya 
(Florence). — Développement du larynx de la naissance & la douziéme 
année, par D. Gatarm (Vienne). — Sur le traitement de la coqueluche, 
par E. Mopicuiano (Florence). — Traitement de la coqueluche par des 
injections hypodermiques de sérum recueilli sur des animaux de la 
race bovine, par Viorr (Constantinople). — Traitement de la coqueluche, 

par Gareiu et Groretu (Turin). — Nouvelle contribution & l’efficacité 
du traitement local de la coqueluche par la résorcine, par O. Gampa 
(Rome). — Vaccination et revaccination dans la coqueluche, par 
S. Cannansa (Tremoli), — La leucocytose dans la coqueluche, par 
F. Cra (Naples), Deamicis et Paccnion: (Florence). — Paraplégie due a la 
coqueluche, par E. Luisapa (Florence). 


Le Dr H. Koscuier a été nommé privat-docent de laryngo-rhinologie a 
— Ja Faculté de Médecine de l'Université de Vienne. 


La 3¢ session du Congrés périodique de Gynécologie obstétrique et 
pédiatrie aura lieu & Nantes en 1901. 

M. Sevestre a été nommé Président général ; M. Secoxn, président pour 
la gynécologie; M. Quest, pour l’obstétrique ; M. Gumuemor, secrétaire 
général. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Le bureau de l’Association britannique de laryngologie, rhinologie — 
et otologie est composé pour 1898-98 de la facon suivante : iy oe 

Président : M. Hunt (Liverpool) ; vice-présidents ; Davison (Bourne-— 5 
mouth), J. Bark (Liverpool), W. Wincrave; Conseil ; Dunnas Grant, 
W. Hitt, G. Macponatp, Asercromaie, P. Jaxin, H. Woops (Dublin) ; tréso- 
rier : Mc New. Whuistier; secrétaires honoraires, Georce Rem et 
F, Porrer. 


~ 


Vin pe Cuassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- | 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauiéres, Approbation de l’'Académie de 

médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de | 
75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 centigrammes. | 


Puospnatine Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique assimi-— 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate, 

Poupre Laxative pg Vicuy. (Poudre de séné composée). Une cuillerée 
café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. Ra 


L’Eau pg tA Boursoute est é6minemment reconstituante. Elle réussit— 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies dela — 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. : 

Grains pe Céper. Poupne Manugt. GRanuLes FERRO-SULFURBUX THOMAS 


L’zau pe Cuatet-Guyon, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de lintestin. 


CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE CHouBry, Dyspepsie et vomissements post-— 
opératoires. 


Sinors Laroze 1opurts. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Sirors Laroze promurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze— 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly-_ 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 
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Atlas-manuel des maladies du larynx, par Griinwap, Edition fran- 
caise par A. a et P. Collinet (In-16 de 244 p. avec 107 figures co- — 
loriées, prix 12 fr. J. B. Baillitre et fils, éditeurs, Paris, 1899). 


Histology and Pathology of the middle turbinated bone (Histo-patho-— 
logie du cornet moyen, par F. C. Cops (Extrait du Journ. of the Bos- 
ton soc. of med. sciences, juin 1898). 


Sur un procédé de résection de la cloison nasale, par E canal 
(Broch. de 60 p. Imprimerie Saint-Cyprien, Toulouse, 1898). a 


I. Serions consequences following intranasal operations (Accidents _ 
sérieux consécutifs aux opérations intra-nasales). — Il. Colorado’s cli-— 
mate upon the upperair passages (Influence du climat du Colorado sur — 
les voies aériennes supérieures, par R. Levy (Denver Colo, 1898). Plu 
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Syphilis héréditaire précoce du larynx chez les enfants, par Y. Arstax 
(Extrait des Arch. intern. de laryngol., 1897 


Altri cinque casi di angina e rinite pseudo difterica infettiva conta- 
 giosa da bacillo della setticemia dei suini (Cinq nouveaux cas d’angine 
et rhinite pseudo diphthérique infectieuse contagieuse due au bacille de 

oda des pores, primitive avec — ation intra-crinienne 
par Y. Arstan (Extrait du Boll. di Grazzi, 189 


Sui neoplasmi del rinofaringe (Sur les are rhino- pharyn- 
giens, par Y. Arstan (Extrait de l’Archivio ital. di otol. rin. e lar., 
janvier et mars 1898). 


Carie endomastoidea primitiva con complicazione intracranica (Carie 
~ endo mastoidienne primitve avec complication intra-cranienne par 
Ansan (Extrait de la Riv, Veneta di Sc. med., 15 juin 1897). 


Esperienze sui canali semi circolari dell’orecchio nei colombi quale 
contributo alla fisio-patologia di detti canali (Expériences sur les ca- 
naux semi-circulaires de loreille chez les pigeons comme contribution 
& la physio-pathologie de ces canaux, par A. Trirmert (Extrait de la 
Gazz. degli osp., n° 103, 1898). 


Sur le traitement de l’empyéme des cellules ethmoidales, par C. Goris 
(Broch. de 7 p. Impr. H. Mommens, Bruxelles, 1898). 


Sur un cas de goitre péri-trachéal et rétrosternal suffocant opéré in 
extremis. Guérison, présentation de la malade et de la tumeur, par 
_ C, Gorts (Extrait des Ann. de la Soc. belge de chir., n° 5, 189%) 


Sobre una forme de laringitis aguda de la infancia que se confunde 
con el croup (Sur une forme de laryngite aigué de l’enfance se confon 
dant avec le croup, par R. Castanepa (Broch, de 418 p. Impr. F. Jornet, 
-Saint-Sébastien, 1898), 


Du moment opportun de la trépanation de la mastoide, par Poto 
(Extrait de la Gaz. méd. de Nantes, 1897). 


Turbinotomie. Méthode opératoire, par R. P. Lincoun (Extrait du Brit. 
med, journ., n® 1924, 189%). 


Was kénnen wir ohne Schnecke héren? (Que pouvons-nous entendre 
sans limacon? par A. Ogscn (Broch. de 66 p. avee une _ planche, 
prix 5 fr. B. Schwabe, éditeur, Bale, 1898). 


Report of a case of severe hemorrhage following paracentesis of the 
drum membrane (Observation d’hémorrhagie grave consécutive a la 
paracentése de la membrane du tympan, par J. F. Mc Kernon (Extrait 
du Laryngoscope, Saint-Louis, mai 1898). 

Three cases of intracranial abscess the first two cerebellar and fatal 
(autopsies) ; the thire subdural (recovery) with remarks (Trois cas 
d’abeés intra-craniens, les deux premiers cérébelleux et mortels (au- 
topsies); le troisitme sous-dural ‘guérison); avec remarques, pat 
J. F. Me Kernon (Extrait des Arch. of otol. Vol. XXVII, u° 3; {398}. 

Serumtherapie der Ozaena (Sérothérapie de l’ozéne, par O. Frankey- 
percer (Tiré & part de la Klin. therap, Woch., n°* 39-40, 1898). 


Le Gérant : . Masson. 


SAINT-AMAND (CHER). — IMPRIMERIE DESTENAY, BUSSIERE FRERES, 


504 
a, 
3 
‘ : 
4 
‘ 
EP 
F 
& 
i 
4 
ast 
é 
E 


Z 
: 
~~ 
> . - 
. « 
: 
> 


